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I. Abhandlungen 


Der elektrische Schlaf. 

Von M. Stephane Leduc 
1’rof'es.seur i\ l’eeolo de m6deeine de Nantes. 

Mit dein Ausdruck „elektrischer Schlaf“ bezeichnet man einen Zustand, 
ähnlich dem Chloroformschlaf, in welchem das Objekt daliegt ohne jede freiwillige 
Bewegung, ohne jeden Widerstand, selbst bei den schmerzhaftesten Erregungen; 
es bleiben nur einige Reflexbewegungen, Herztätigkeit und Respiration. Dieser 
Zustand, erzeugt durch die Wirkung eines gewissen elektrischen Stromes auf das 
Gehirn, kann während einiger Stunden aufrecht erhalten werden, hört aber sofort 
auf, wie der Strom unterbrochen wird. 

Der Strom. 

Der Strom, welcher dazu dient, den elektrischen Schlaf zu erzeugen, ist 
ein ganz spezieller, zu dessen Erkenntnis ich durch das experimentelle Studium 
der elektrischen Erregung der Nerven gelangte. 

Es ist dies ein intermittierender Strom mit Unterbrechungen von ganz 
exakter Gleichmäßigkeit. 

Bei dem angewandten Strom beträgt die Periode 1 j 100 Sekunde, d. h. in 
jeder Sekunde haben wir 100 Stromschließungen und 100 Stromöffnungen. — Die 
Zeit zwischen Öffnung und Schließung, d. h. die Dauer eines jeden Stromdurch¬ 
ganges beträgt ’/m Periode, d. h. l liooo Sekunde. 

Die Schließung und Öffnung des Stromes ist plötzlich; die Stromkurve 
steigt bei Stromschluß sofort zu ihrem Maximum an und fällt bei Stromöffnung 
sofort zu Null ab. — 

Unterbrecher. 

Dieser Strom wird erzeugt von einer konstanten Stromquelle und einem 
Spezial-Unterbrecher. Ich habe eine ganze Anzahl von verschiedenen Unterbrechern 
konstruieren lassen, um diesen Strom zu erzeugen; derjenige, dessen ich mich 
gegenwärtig bediene, ist von Gaiffe konstruiert. Er besteht aus einer Rotations¬ 
scheibe, gebildet aus einem Metallkreuz, dessen Arme isoliert sind; die Zwischen¬ 
räume sind mit isolierenden Sektoren ausgefüllt. Zwei Schleifkontakte, von denen 
der eine feststehend, der andere verstellbar ist, sind mit je einem Pol der Strom¬ 
quelle verbunden. Wenn die zwei Kontakte auf demselben Kreuzarm schleifen, 
so ist der Kreis geschlossen; sobald die beiden Schleifkontakte jedoch nicht mehr 
mit demselben Arm in Berührung sind, ist der Strom geöffnet. 

Der bewegliche Kontakt gestattet nun die Dauer des einzelnen Strom¬ 
schlusses zu regulieren. Infolge der kreuzförmigen Anordnung der Kontaktflächen 
der Scheibe kommen bei jeder Umdrehung der letzteren vier Unterbrechungen 
zu Stande. Die Unterbrechungszahl berechnet sich für die Zeiteinheit infolgedessen 
auf 4 X Tourenzahl. Die Geschwindigkeit der Tourenzahl wird durch einen 
Rheostat geregelt. 
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Der elekirischo Schlaf. 


Hülfsmittel. 

Zur Erregung des elektrischen Schlafes ist es wichtig, eine gute Vor¬ 
richtung zur Verstärkung und zur Verminderung des Potentials zu haben, einen 
Kollektor oder einen Rheostat, mit dem man die Potentialdifferenz zwischen den 
beiden Elektroden nach Belieben stufenweise genau regulieren kann. Es ist ebenso 
wichtig, schon im voraus die ungefähr notwendige Potentialdifferenz zu kennen, 
um keine das notwendige Strommaximum besonders überschreitende Stromstärke 
zuzuführen. 

Deswegen sind Akkumlatoren und Elemente von großen Dimensionen und 
geringem Widerstand für die Erzeugung des elektrischen Schlafes besser als die 
städtischen Leitungen. 

Man braucht außerdem lange, biegsame und gut isolierte Zuleitungsdrähte, 
so gut als möglich mit den Elektroden verbunden, deren Formen je nach der 
Applikation bei den einzelnen Versuchen beschrieben werden sollen. Ein aperio¬ 
disches Milliamperemeter muß in den Stromkreis eingeschaltet werden, in Serien¬ 
schaltung mit der Stromquelle, dem Unterbrecher und dem Objekt. — Es dient 
nicht nur zur Intensitätsmessung, sondern auch, wie wir noch sehen werden, zur 
Regelung der Periodenunterbrechung, während welcher der Strom passiert. 

Ein aperiodisches Voltmeter wird zwischen den beiden Stromabnehmern 
angebracht. Es ist vorteilhaft, in den Stromkreis einen Stromwender einzuschalten. 
Außerdem brauchen wir noch einen Tourenzähler, Tachymeter, und einen Wider¬ 
stand zur Feststellung des Verhältnisses zwischen Öffnungs- und Schließungsdauer 
des Stromes. 

Regelung der Perioden-Unterbrechung während des Stromdurchganges. 

Bei meinen Versuchen habe ich die Tourenzahl durch folgendes Labo¬ 
ratoriums-Verfahren gezählt: 

Ein Desprez’sches Signal im Stromkreis, Vergleichung mit den Vibrationen 
einer Stimmgabel. 

Zur Zeit konstruiert mir Gaiffe einen Unterbrecher, welcher direkt an einem 
Zifferblatt die momentane Unterbrechungszahl ablesen läßt. Derselbe Apparat 
läßt ebenso jede Periodenunterbrechung für jede Stellung des beweglichen Schleif¬ 
kontaktes erkennen. Die Dauer P jeder Periode ist die umgekehrte Zahl N der 

Unterbrechungen in der Sekunde. P und das Produkt dieser Dauer X der 

Periodenunterbrechung des Stromdurchganges D gibt die absolute Dauer jeder 
Passage an. Wenn N = 100 mit einem Stromschluß, welcher den 10. Teil 

einer Periode beträgt, dann ist D = ^ ^ = 0,001 Sekunde. 

Zur Regelung der Periodenunterbrechung schließt man den Stromkreis 
unter Einschaltung eines Widerstandes von beispielsweise 500 Ohm, führt in den 
Stromkreis eine Stromstärke von beispielsweise 20 Milliampere ein; dann stellt 
man, nachdem man den Unterbrecher, welcher von einer unabhängigen Strom¬ 
quelle in Betrieb zu setzen ist, eingeschaltet hat, den beweglichen Schleifkontakt 
so ein, daß die Nadel des Milliamperemeter 2 Milliampere anzeigt. 

Wenn die Schwingungsperiode der Galvanometernadel sehr viel größer 
ist als die Stromperioden, dann bleibt die Nadel vollkommen stehen und die Ab- 
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weichungen, welche den Elektrizitätsmengen in der Zeiteinheit proportional sind, 
stehen genau in demselben Verhältnis, wie die Stromdurchgangsdauer und die 

2 1 

Unterbrechung, in dem angegebenen Beispiel: ^ ; der Strom passiert also 

während l j in Periode und ist während „ unterbrochen. Nach meinen zahlreichen 
eignen und meiner Mitarbeiter Versuchen ist dies das günstigste Verhältnis zur 
Erzeugung des elektrischen Schlafes: 100 Perioden in der Sekunde und Dauer des 
Stromschlusses ’/, 0 Periode. Versuche mit Wechselströmen haben ergeben, daß 
sich dieselben zu diesem Zwecke nicht eignen. 

Physiologische Eigenschaften der intermittierenden Ströme. 

Die intermittierenden Ströme, welche den elektrischen Schlaf hervorrufen, 
haben physiologische Eigenschaften, durch welche sie sich zu vielen medizinischen 
Applikationen eignen. Diese Ströme sind ein ausgezeichnetes Nerven- und Muskel¬ 
reizmittel; sie haben, um Muskelkontraktionen hervorzurufen, ganz bedeutende 
und zahlreiche Vorteile gegenüber den faradischen Strömen, welche sie bei allen 
Applikationen ersetzen sollten. — Die faradischen Ströme haben nur eine ganz 
kurze Dauer und ein hohes Potential. Ihre Erregungen sind eine Folge von brüsken 
Erschütterungen und man kann sie bezeichnen mit. der Stärke 1000, bei einer 
Eimvirkung von 0,00001 Sekunde. Die intermittierenden Ströme haben eine viel 
längere Dauer und viel geringere Spannung; man kann sie bezeichnen mit, einer 
Stärke von 10, einwirkend während 0,001 Sekunde. Die Art der Erregung wird 
dieselbe sein, wie bei einem faradischen Strom, aber unter einer 100 mal weniger 
brüsken, 100 mal milderen Form. Der Versuch hat uns gezeigt, daß bei derselben 
oberflächlichen Empfindung die Erregung des intermittierenden Stromes viel mehr 
in die Tiefe geht, als die des faradischen. Die intermittierenden Ströme sind für 
die Elektrodiagnostik die geeignetsten, weil sie den am leichtesten meßbaren 
elektrischen Erreger darstellen. 

Es ist ein Hauptziel der Elektro-Medizin, ein nach jeder Richtung genaues 
Maß für den elektrischen Erreger, der einen bestimmten Effekt erzeugt, zu erhalten, 
so daß man zu jeder Zeit und überall den Versuch unter völlig gleichen Ver¬ 
hältnissen wiederholen kann. 

Der induzierte Strom ist nicht meßbar. Alle Versuche in diesem Sinne 
sind fehlgeschlagen. Die intermittierenden Ströme können mit Leichtigkeit gemessen 
werden hinsichtlich ihrer Intensität und ihrer Spannung, der Potentialdifferenz 
des erregten Stromes. Wenn der Strom nur während einer 0,1 Periode passiert, 
gibt die gemessene Intensität X 10 die Intensität im nicht unterbrochenen Strom¬ 
kreis und der Quotient der Potentialdifferenz durch diese Intensität läßt jeden 
Augenblick den Widerstand des Körpers im Kreislauf erkennen. Mein neuer Unter¬ 
brecher läßt durch direktes Ablesen die Zahl der Unterbrechungen in der Sekunde 
erkennen, schließlich kann man die Ströme nach Wunsch regulieren und kann 
jeden Augenblick die Dauer der Strompassage während jeder Periode erkennen, 
eine ganz neue Größe, welche bisher nicht nur jeder Kontrolle, sondern auch jeder 
Überlegung entgangen war. 

Diese Größe ist von großer Bedeutung für die Therapie und die Elektro¬ 
diagnostik. 

Dieser Strom stellt dar ein Untersuchungsmittel der Sensibilität, der Erreg¬ 
barkeit und der Kontraktilität für alle physiologischen und pathologischen Fälle, 
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Der elektrische Schlaf. 


wie es kein anderes in der Medizin mehr gibt und seine Anwendung wird zweifellos 
eine reiche Ernte neuer Tatsachen bringen. 

Begriffe der zerebralen Elektro-Physiologie. 

Drei Anschauungen, von denen die beiden letzten einander entgegengesetzt 
sind, haben die Entwicklung der zerebralen Elektrophvsiologie hintan gehalten. 
Die erste war die der elektrischen Unerregbarkeit des Gehirns; die zweite, die 
Schwierigkeit, elektrische Ströme am Gehirn des Lebenden applizieren zu können; 
die dritte, die Gefahr, intensive Ströme am Kopf anzuwenden. 

Bis 1870 war die Unerregbarkeit des Gehirns gegenüber allen bekannten 
Erregern, speziell die elektrische Unerregbarkeit ein anerkanntes Dogma. Die 
Versuche, durch welche Fritsche und Hitzig am bloßgelegten Hirn das Vor¬ 
handensein motorischer elektrisch erregbarer Zentren nachwiesen, annullierten das 
Dogma und öffneten das Gebiet der elektrischen Untersuchungen des Gehirns. 
Im Jahre 1867 zeigte Erb an der Leiche, daß die elektrischen Ströme, die kon¬ 
stanten und die induzierten, welche man quer durch den Kopf gehen ließ, in das 
Gehirn eindringen. Zu diesem Zwecke nahm er zwischen den beiden Elektroden 
eine runde Scheibe aus dem Schädeldach und applizierte auf das bloßgelegte Hirn 
ein Galvanoskop, das von den das Gehirn passierenden Strömen erregt werden 
konnte. 

Unter diesen Verhältnissen riefen Ströme, wie sie in der Therapie Ver¬ 
wendung fanden, immer Ausschläge des Galvanoskops hervor. Die Resultate 
Erbs wurden bestätigt von Burckhardt, dann von Ziemßen, welcher vordem 
Undurchdringlichkeit des Gehirns für elektrische Ströme behauptet hatte. 

Der Widerstand des mit Blut und organischen Flüssigkeiten durchdrängten 
Schädels ist viel weniger groß, als man im allgemeinen glaubt. Ich habe zwischen 
zwei Elektroden von ,0 /ii? cm, die eine auf die Stirne, die andere auf den Nacken, 
einen Widerstand von 200—300 Ohm gefunden. 

Ein frisches Schädeldach mit Salzwasser gefüllt, dessen konvexe Fläche 
bis zu einer kreisförmigen Fläche von 13 /i- Cent, in Salzwasser getaucht ist, gibt 
beim Stromdurchgang nach Abzug des Widerstandes der Flüssigkeit einen Wider¬ 
stand von 150—200 Ohm. Außerdem hat Ziemßen gefunden, daß die Gehirn¬ 
substanz der beste Leiter des menschlichen Körpers ist. Nach ihr kommt das 
Muskelgewebe, dessen Widerstand 3,1657 mal größer ist. Daraus geht hervor, daß 
von allen tiefgelegenen Organen das Hirn das empfänglichste ist für elektrische Ströme. 

Es existierten mit Rücksicht auf die tiefliegenden Organe gegenüber elek- 
t rischen Strömen irrige Anschauungen, infolge deren zerebrale Erkrankungen nicht 
mit elektrischen Strömen behandelt wurden, während im Gegenteil die Erkrankungen 
des Rückenmarks dieser Behandlung unterzogen wurden. Der elektrische Strom 
folgt immer der Richtung des geringen Widerstandes; appliziert an der Stirne, wird 
er die Schädelkapsel auf dem kürzesten Wege passieren, um direkt zu dem sehr 
leitungsfähigen Gewebe der Nervenzentren, in welchem er sich konzentrieren wird, 
zu gelangen, während am Rücken appliziert, ein sehr großer Teil des Stromes den 
leitungsfähigen Muskelmassen der Wirbelsäule folgt, nur ein kleiner Teil in das 
Rückenmark gelangt. — Geleitet von diesen neuen Gesichtspunkten habe ich 
meine Versuche über elektrischen Schlaf, experimentelle Epilepsie, zerebrale Elektro- 
physiologie und elektrische Behandlung von Gehirnkrankheiten aufgenommen. 
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Die Applikation der Ströme am Schädel erregt die sensorischen Nerven und ruft 
Geschmacks- und Lichtempfindungen hervor. Eine der konstantesten Effekte ist 
das Auftreten von Schwindel; der Schwindel erreicht sein Maximum, wenn man 
plötzlich den Strom von einem Ohr zum andern gehen läßt; wenn man zu beiden 
Seiten eines Kaninchens eine kleine Elektrode auf die rasierte Haut setzt zwischen 
Auge und Ohr, fällt bei einer gewissen Intensität des Stromes im Moment des 
Stromschlusses das Kaninchen brüsk auf die Seite und zwar auf die Seite der 
Anode. Wendet man den Strom, fällt das Tier auf die andere Seite, welche nun 
die Anodenseite ist, und zwar mit einer solchen Regelmäßigkeit, daß das Fallen 
zur Polerkennung dienen kann. Wenn man am Körper eine große indifferente 
Elektrode anbringt, eine kleine Elektrode an der Seite des Kopfes zwischen Ohr 
und Auge, so fällt das Tier nach der nicht erregten Seite, gleichviel ob die erregende 
Elektrode Cathode oder Anode war. 

Regeln für die Anwendung eines elektrischen Stromes am Gehirn. 

Der Schwindel tritt auch beim Menschen bei Anwendung des elektrischen 
Stromes am Schädel auf. Er kann zum Umfallen desselben führen und erschreckt 
den Kranken. Es ist wichtig, dies zu vermeiden. — Der elektrische Schwindel 
kommt immer von einer Veränderung der Strom-Intensität. Je rapider die Ver¬ 
änderung ist, desto stärker macht er sich bemerkbar. Die Intensität des Schwindels 
ist um so größer, je transversaler die Stromrichtung ist, d. h., je größer die 
Potentialdifferenz zwischen den beiden Gehirnhemisphären ist. — Gibt man dem 
Strom eine anterior-posteriore Richtung, so daß man ihn sehr symmetrisch auf 
jede Gehirnhemisphäre verteilt und läßt die Intensität sehr langsam anschwellen, 
so vermeidet man den Schwindel. Ich habe in meiner Broschüre „die Jonen und 
die Jonenbehandlung 1907“ die Wirkungen eines konstanten, vom Nacken zur 
Stirne gehenden Stromes auf die Gehirnfunktion beschrieben. Eine intensive und 
kurze elektrische Erregung (5 Sekunden) des Gehirns, ruft Anfälle von Epilepsie 
hervor, welche wir weiter unten besprechen wollen. 

Die Erzeugung des elektrischen Schlafes. 

Für den elektrischen Schlaf ist der Stromkreis zusammengesetzt aus Strom¬ 
quelle, Potentialregulator, Unterbrecher, Stromwender, Milliampöremeter und Objekt. 
Zwischen den beiden Polklemmen ist das Voltmeter angebracht. Dem Tier, 
Hund oder Kaninchen ist das Fell am Kopf sehr glatt geschoren. Ein geringer 
Widerstand im Stromkreis ist eine für den Erfolg notwendige Bedingung. Wenn 
das Fell nicht sehr glatt geschoren ist, vermehrt es den Widerstand sehr; man muß 
dann die Spannung erhöhen, und der Versuch mißglückt. Man muß vermeiden, 
das Fell des Tieres anzuschneiden; passiert es dennoch, so muß man die Wunde 
mit Alkohol waschen, und mit Kollodium bestreichen. Ohne diese Vorsicht passiert 
der gesamte Strom durch die Wunde und verursacht einen heftigen Schmerz. 
Die rasierte Fläche muß sich nach vorne erstrecken bis an die Augen, damit die 
ganze vordere Partie des Gehirns vom Strom durchflossen wird. Auf die rasierte 
Fläche legt man ein dickes Stück hydrophiler Watte, die mit. einer 1 % warmer 
Kochsalz-Lösung getränkt ist. Über diese Watte setzt man eine biegsame Zink¬ 
elektrode, an welcher die Leitungsschnur befestigt ist. Für das Kaninchen 
beträgt der Elektrodendurchmesser 3—4 cm, für den Hund 5—6 cm. Die 
Elektrode muß durch einen sanften, gleichmäßigen Druck gut fixiert sein, ich 
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verwende 7.11 diesem Zwecke Gummibänder. Bei dem Kaninchen geht ein Gummi¬ 
band hinter den Ohren vorbei, kreuzt sich in Achter-Form über der Elektrode, geht 
unter die Schnauze und liegt dem Unterkiefer auf. Bei dem Hund geht das Band 
über die Elektroden und über den Maulkorb. — Die zweite Elektrode muH viel 
größere Dimensionen haben: 8 auf 10 cm. Man kann dieselbe an einem be¬ 
liebigen Punkt des Körpers symmetrisch zur Achse aufsetzen, aber es ist vorteilhaft, 
sie auf die hintere Rückenpartie aufzusetzen, so daß der Strom mit seiner größten 
Dichtigkeit die Nervenzentren in ihrer ganzen Länge durchläuft. Will man aus 
besonderen Gründen das Rückenmark vermeiden, so muß die große Elektrode an 
der vorderen unteren Partie des Thorax aufgesetzt werden. 

Die große Elektrode muß gerade so angelegt und angepaßt werden wie 
die Kopfelektrode. 

Alle Nebenapparate müssen zwischen Stromquelle und der großen Rücken- 
Elektrode angebracht sein, welch’ letztere mit dem positiven Pole in Verbindung 
steht; die Kopfelektrode muß direkt mit dem negativen Pol in Verbindung stehen. 
Auf diese Weise bleibt das Potential am Kopfe unverändert das des negativen 
Poles der Stromquelle, das Potential der aktiven Elektrode verändert sich nicht, 
der Strom ist ausschließlich bedingt durch die Veränderung des Potentials an der 
Rückenelektrode, welche im geschlossenen Stromkreis mit dem positiven Pol ver¬ 
bunden ist, und zum Potential des negativen Poles geht, so bald der Stromkreis 
zwischen Objekt und positivem Pol unterbrochen wird. 

Man könnte schließlich den elektrischen Schlaf auch hervorrufen, indem man 
den Kopf mit dem positiven Pol verbindet, allein dieser ist weniger geeignet für 
die Hervorrufung des Schlafes, wie für die motorische Erregung der Nerven, denn 
er verlangt eine größere Voltzahl, eine größere Intensität und einen größeren 
Energieverbrauch und erzeugt einen weniger vollkommenen Schlaf. 

Geht man an den Versuch heran, so setzt man den Unterbrecher in Tätigkeit, 
regelt die Perioden des Stromes und die Zahl seiner Unterbrechungen und steigert 
schrittweise das Potential, anfangs etwas schneller, unter Beobachtung des Tieres 
immer langsamer und langsamer. 

Alle Einflüsse, welche die Gehirnfunktion aufheben, rufen anfangs ein 
Erregungsstadium hervor, das gerade so ist, wie bei Chloroform, Alkohol, Opium etc. 
Diese Periode der Erregung ist unvermeidlich, aber man hat durch die Langsam¬ 
keit, mit welcher man das Potential und die Intensität an wachsen lassen kann, 
ein Mittel in der Hand, sie auf eine beliebig lange Zeit zu verteilen. Dadurch 
verliert das Erregungsstadium an Intensität im Verhältnis zu seiner Verlängerung. 
Die Steigerung um ein Volt in 60 Sekunden erregt 60 mal weniger als eine solche 
in 1 Sekunde. — Das Erregungsstadium geht dem Eintritt des Schlafes direkt 
voran; deshalb muß die Steigerung des Potentials um so langsamer vorgenommen 
werden, je mehr man dasselbe erhöht. So vorgehend, sieht man das Tier sanft, 
ohne Schrei, ohne eine Bewegung der Abwehr, ohne ein Zeichen des Schmerzes, 
in einen Zustand des Schlafes, ähnlich wie beim Chloroformschlaf, geraten. 

Bis auf einige Reflexbewegungen, besonders wenn das Rückenmark sich 
nicht im Stromkreis befindet, reagiert das Tier auf keinerlei Erregung; dasselbe 
scheint in einen Zustand vollkommener allgemeiner Anästhesie verfallen zu sein; 
man kann alle Arten von Operationen an demselben vornehmen; es reagiert nicht 
mehr darauf, als ein in tiefem Chloroformschlaf befindliches Objekt. (Fig. 1.) 
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Um beim Kaninchen den elektrischen Schlaf zu erzeugen, braucht man 
6—8 Volt bei 1—2 Milliampere im unterbrochenen Stromkreis, was bei nicht 
unterbrochenem Stromkreis 10 — 20 Milliampere entsprechen würde. 



Fig. 1. 

Kennt man die nötige Voltzahl, und führt dieselbe plötzlich in den Strom¬ 
kreis, so ist die Wirkung eine ganz plötzliche, das Tier fallt steif zur Seite, unter 
allgemeiner Kontraktur ist die Respiration aufgehoben. Nach 10 Sekunden hören 
die Kontrakturen auf, die Muskeln erschlaffen. 

Nach 15 Minuten beginnt das Tier wieder zu atmen und verbleibt eine 
unbestimmte Zeit in diesem Zustande. 

Man kann den Versuch durch plötzliche Unterbrechung des Stromes 
beenden, das Erwachen ist plötzlich, das Tier richtet sich in der Regel unmittel¬ 
bar auf und blickt ruhig um sich ohne Zeichen von Schmerz, Schreck und 
Müdigkeit. Sobald man es von den Elektroden befreit, springt es lustig herum 
und frißt mit Appetit die dargereichte Nahrung. 

Es zeigt niemals irgend welche Folgen, kein Erbrechen, selten ein wenig 
Betäubung. Das Experiment scheint keinen Schmerz zu verursachen, denn die 
Tiere geben nicht nur kein Zeichen davon, sondern bleiben zutraulich, zeigen 
keinen Groll, keine Abneigung gegen jene, die sie operiert haben, keine Furcht, 
kein Widerstreben für die neue Operation. 

Es ist dies besonders bemerkenswert beim Hund, welcher so genau unter¬ 
scheidet zwischen denen, die ihm gut und die ihm übel wollen. 

Die Aufhebung der Respiration. 

Wenn man nach Erreichung des elektrischen Schlafes weiterhin die 
Potentialdifferenz im Kreislauf erhöht, so erzeugt man zuerst Stillstand der 
Respiration, dann Stillstand der Herztätigkeit. Mit Hülfe von registrierenden 
Instrumenten des physiologischen Laboratoriums der Ecole de Nantes und unter 
Mitarbeit des Professors Rouxeau habe ich graphische Studien über die Aufhebung 
der Respiration gemacht. 

Um die Respiration beim Kaninchen aufzuheben, muß man die Spannung, 
mit welcher man den elektrischen Schlaf erhält, bedeutend überschreiten, man muß 
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z. B. auf 10 Volt gehen, wenn 6 Volt zur Aufhebung der Bewegung und 
Empfindung genügen. Unter dem Einfluß der Spannungserhöhung nehmen die 
Atmungsbewegungen zuerst unter Beschleunigung an Tiefe zu; dann werden sie 
allmählich unregelmäßig, der Umfang der Brust wild allmählich größer, zuweilen 
bis zum äußersten Grad der Ausdehnungsfähigkeit. Die Bewegungen werden 
oberflächlicher, setzen zeitweise aus, der Umfang des Thorax geht zurück bis zur 
Mitte zwischen Inspiration und Expiration, der Registrierstift schreibt nur eine 
horizontale Linie, welche minimale Schwingungen zeigt, analog den Schwingungen 
sämtlicher Muskeln in diesem Augenblick. 

Die Aufhebung der Respiration kann als komplett betrachtet werden. 

Bei der plötzlichen Unterbrechung des Stromes erfolgt eine tiefe Inspiration, 
dann kehrt der Thorax langsam und schrittweise zu einer mittleren Ausdehnung 
zurück. Die Atembewegungen sind anfangs klein und langsam, dann rascher und 
tiefer, um für eine gewisse Zeit tiefer als normal zu bleiben. Die Aufhebung der 
Atmung kann 1 Minute dauern, ohne daß das Herz still steht. Sie kann öfters 
wiederholt werden ohne besondere Unbekömmlichkeit, wenn man das Tier während 
der Intervalle einige Augenblicke ausruhen läßt. Wenn der Strom wohlgeregelt 
ist, die Operation gut durchgeführt wird und das Tier während des Schlafes gut 
überwacht wird, beobachtet man keinen Todesfall. Es ist klar, daß die Erzeugung 
des Respirationsstillstandes gefährlicher ist, besonders wenn man denselben ver¬ 
längert, um die Wirkungen zu studieren. Bei 74 Versuchen, die ich mit Rouxeau 
machte, um die Respiration und Zirkulation graphisch zu studieren, haben wir 
7 mal den Tod des Tieres registriert, aber 5 mal haben wir ihn hervorgerufen, 
um die Umstände, unter denen er sich vollzieht, zu studieren; die beiden anderen 
Fälle beziehen sich auf das Studium des Atmungsstillstandes. Von all’ den Tieren, 
mit denen wir experimentierten, wurde ein einziges anderen Tags tot im Käfig 
gefunden, alle anderen waren munter. 

Verfahren zur Wiederbelebung der Tiere aus dem Scheintode. 

Wenn die aufgehobene Respiration sich durch Ausschaltung des Stromes 
nicht wieder herstellt, kann man, selbst wenn das Herz aufgehört hat, zu schlagen, 
das Tier mit demselben Strom, mit dem man es getötet hat, wieder erwecken. 
Zu diesem Zweck läßt man, ohne etwas zu ändern, den Strom während sehr 
kurzer Momente passieren, indem man ungefähr dem Rhythmus der Respiration 
folgt; man ruft also Kontraktion aller Muskeln hervor, auch der der Inspiration 
und macht so künstliche Atmung. Bei unseren Versuchen haben wir das 15 mal 
gemacht und 8 mal die Tiere wieder belebt. — Diese Zahl würde viel größer 
sein, wenn wir nicht zum Zweck des Experiments den Moment des Eingriffs auf 
das extremste hinausgeschoben hätten. 

Wenn bei den folgenden Stromdurchgängen sich eine Erhöhung der 
zerebralen Erregbarkeit zeigt, ist das Tier gerettet; wenn die aufeinanderfolgenden 
Erregungen geringer werden, dann ist das Tier verloren. Bei dem Kaninchen ist 
in allen Fällen die elektrische Narkose viel weniger gefährlich als die Chloro¬ 
form- oder Äthernarkose. 

Die Elektrokution. 

Es genügt 1—2 Volt Spannung mehr als notwendig ist, um die Respiration 
aufzuheben, um das Herz zum Stillstand zu bringen und den Tod herbeizuführen. 
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Dieses Verfahren, den Tod herbeizuführen, kontrastiert durch seine Milde mit der 
in Amerika angewandten elektrischen Hinrichtung. Bei der Anwendung von 
intermittierenden Strömen und der Applikation der Elektroden nach meiner An¬ 
gabe erlöschen zuerst die Punktionen der öfteren Zentren der Perzeption, dann 
die Zentren der Respiration und des Herzens. Auch tritt gar keine Reaktion von 
Seite des Objektes auf und es ist nicht bildlich gesprochen, wenn ich sage, daß 
man einschläfert zum ewigen Schlaf. In den Vereinigten Staaten dagegen, wo 
man die Elektroden nicht an einem bestimmten Platz ansetzt, können Zeichen von 
Schmerzen und heftigen Kontraktionen wahrgenommen werden, bevor die Perzeption 
aufgehoben ist. Die angewandten Spannungen und Intensitäten sind viel zu groß; 
man bekommt heftige Kontrakturen und ein Freiwerden von Hitze, welche die 
Objekte in Brand versetzt und zur Unterbrechung des Stromes nach nur wenigen 
Sekunden zwingt. Die Leute kommen dann manchmal wieder zum Leben und 
man muß mehrere Applikationen hintereinander machen, um sie zu töten. Mit 
dem intermittierenden Strom, so wie ich ihn anwende, braucht man nur eine sehr 
schwache Intensität, um das Herz zum Stillstand zu bringen und man kann ohne 
jede Unterbrechung den Strom so lange passieren lassen, als man will. 

Die Zeit, während welcher man den elektrischen Schlaf aufrecht erhalten kann. 

Der elektrische Schlaf kann während einer sehr langen Zeit aufrecht 
erhalten werden, ohne daß die Tiere darunter zu leiden scheinen. Ich habe oft 
Tiere eingeschläfert für 3 Stunden nach einander. Ich habe mit Rouxeau während 
4 Stunden 50 Minuten die Bewegungen des Herzens registriert von einem elektrisch 
eingeschläferten Kaninchen, das auf seiner Brust die Registriertrommel befestigt 
hatte und frei und ohne Fessel auf dem Tisch lag. 

Miß Robinowitsch aus New-York hat in meinem Laboratorium ein 
Kaninchen während 8 Stunden und 20 Minuten im elektrischen Schlaf erhalten. 
Das Tier überlebte den so langen Versuch ohne jede Störung. Auch scheinen 
die an demselben Tier wiederholten Schlafversuche keine Alteration der Gesund¬ 
heit hervorzurufen, denn wir haben niemals eine solche bei sehr oft eingeschläferten 
Tieren beobachtet. 

Der Blutdruck während des elektrischen Schlafes. 

Ich habe den Einfluß des elektrischen Schlafes auf den Blutdruck in der 
G’arotis mit Rouxeau und Lemaignen studiert. Das Tier wurde brüsk einge¬ 
schläfert durch Stromschluß bei 4 Volt, was eine Intensität von 0,75 Milliampere 
gibt; der Strom hatte 110 Unterbrechungen in der Sekunde und passierte bei 
jeder Schließung während ’/to Periode. 

Man sieht an der Stromkurve, daß bei dem brüsken Stromschluß sich der 
Thorax beträchtlich erweitert und dann zurückgeht unterhalb seiner normalen 
Stellung, zu welch letzterer er dann wieder allmählich ansteigt. Die Atem¬ 
bewegungen werden einen Augenblick aufgehoben, treten dann wieder auf, zuerst 
beschleunigt, dann wieder mit normalem Rhythmus. Der Carotisdruck erfährt bei 
dem Stromschluß eine leichte Erhöhung, gefolgt von einer deutlichen Verminderung, 
auf die dann langsam eine sehr starke Vermehrung des Blutdruckes eintritt, die 
während der ganzen Schlafdauer anhält; bei der brüsken Stromunterbrechung 
kehrt der Blutdruck progressiv zu seinem normalen Wert zurück. 
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Resume: Der elektrische Schlaf, sei er brüsk oder allmählich erzeugt, 
führt nach Schwankungen am Beginn eine sehr deutliche Erhöhung des Blut¬ 
druckes der Carotis herbei, welche während der ganzen Dauer des Schlafes anhält. 

Wirkung auf die Eingeweide und die Blase. 

Die plötzliche Aufhebung der Gehirntätigkeit infolge von Stromschluß bei 
Anwendung der hierzu notwendigen elektro-motorischen Kraft ruft hei den Tieren 
die Entleerung des Darmes und der Blase hervor. 

Temperatur. 

Die Temperatur während des elektrischen Schlafes wurde von Miß 
Kobinowitsch studiert, welche zu dem Resultat kam: Die Temperatur ist eher 
unter normal bei freien, wie bei gefesselten Kaninchen. 

Zustand der Pupillen. 

Miß Kobinowitsch hat auch den Zustand der Pupillen studiert und ge¬ 
funden, daß sie nicht erweitert sind wie bei der Epilepsie, sondern verengt. 

Reflexe. 

Die Reflexe während des elektrischen Schlafes hängen davon ab, ob bei 
Stellung der Anode das Rückenmark sich im Stromkreis befindet oder nicht. 
Wenn die große Elektrode unter dem Thorax auf dem Sternum oder auf dem 
Bauch sitzt, so geht der Strom nicht durch das Rückenmark, dessen Erregbarkeit 
dann nicht aufgehoben ist. Die Reflexe im Gesicht und den oberen Partieen 
sind aufgehoben, an den unteren Gliedern erhöht. Wenn dagegen die große 
Elektrode hinten auf dem Rücken sitzt, so geht der Strom durch die ganze Länge 
des Rückenmarkes und die Reflexe der unteren Glieder sind aufgehoben. 

Die elektrische Aufhebung der Gehirntätigkeit beim Menschen. 

Es gibt bis jetzt nur einen Versuch dieser Art beim Menschen, nämlich 
den, dem ich mich selbst unterzogen habe unter Mitwirkung von Malherbe und 
Rouxeau. Beim Menschen erzeugt man diesen Zustand mit einer Stromquelle von 
geringem inneren Widerstand und ungefähr 00 Volt Spannung. Man verbindet die 
Pole mit den Enden des „Potential-Reduktors“. Die Elektrode besteht aus einem 
großen Stück hydrophilen Baumwollgewebes, getränkt mit einer warmen 1 °/ 0 
Kochsalzlösung, gefaltet in 9—12facher Schicht und von solchen Dimensionen, 
daß es vollkommen die Stirne und Schläfe bedeckt. Darüber wird ein weiches 
Zinnblei gelegt von etwas kleinerer Dimension, mit der ein biegsamer und 
genügend langer Zuleitungsdraht verbunden ist. Das Ganze ist um den Kopf 
mit einer sehr elastischen Kautschukbinde befestigt, welche bei einem Minimum 
von Druck einen guten Kontakt sichert. 

Diese Stirnelektrode muß direkt mit dem negativen Pol des Potential- 
Reduktors verbunden sein; die 2. Elektrode ist von größeren Dimensionen, und 
ist so wie die erste beschaffen. Sie wird in der Nierengegend angebracht. Diese 
Elektrode ist unter Zwischenschaltung des Unterbrechers und des Milliainpbremeters 
mit dem positiven Pol des Potential-Reduktors verbunden. 

Es ist zweckmäßig, vorerst einen konstanten Strom von 10—20 Milliampere 
während 5 Minuten einwirken zu lassen. Dadurch wird die Empfindlichkeit der 
Haut vermindert, der Widerstand des Körpers beträchtlich herabgesetzt und die 
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zerebrale Hemmung bedeutend erleichtert; dann wird der Unterbrecher einge¬ 
schaltet, und die Stromstärke so allmählich reguliert, daß in 4—6 Minuten die 
notwendige Intensität erreicht wird. 

Die durch die Erregung der oberflächlich gelegenen Nerven hervorgerufene 
Empfindung ist, obwohl etwas unangenehm, doch leicht zu ertragen. Sie beruhigt 
sich allmählich und nimmt ab, wie die durch einen konstanten Strom hervor¬ 
gerufene Empfindung, nachdem sie ein Maximum überschritten hat, trotz Ver¬ 
mehrung der elektromotorischen Kraft. 

Das Gesicht ist gerötet; es treten leichte Muskelkontraktionen im Gesicht, 
am Hals und auch am Vorderarm auf und einige fibrilläre Zuckungen; dann fühlt 
man ein Zucken in den Fingerspitzen und in den Händen, dasselbe dehnt sich 
aus bis zu den großen Zehen und den Füßen. 

Die Hemmung beginnt am Sprach-Zentrum, dann werden die motorischen 
Zentren vollkommen ausgeschaltet; das Objekt kann auf keinerlei Einwirkung, selbst 
auf die schmerzhafteste, nicht reagieren und kann nicht mehr mit dem Experi¬ 
mentator verkehren. 

Die Glieder zeigen keinerlei Steifigkeit, ohne vollkommen schlaff zu sein, 
das zeitweise Stöhnen, welches nicht durch Schmerzempfindung hervorgerufen ist, 
scheint durch Erregung der Kehlkopfmuskeln erzeugt zu sein. Der Puls blieb 
während unserer Experimente vollkommen unverändert, die Atmung schien etwas 
behindert zu sein. 

Als die Stromstärke das Maximum erreicht hatte, hörte ich noch, wie im 
Traum, was man sprach; ich war meiner Unfähigkeit, mich zu bewegen, und mit 
meinen Kollegen zu verkehren, vollkommen bewußt; ich fühlte die Kontaktstellen, 
das Zwicken, das Stechen in den Vorderarmen, aber die Gefühle waren erschlafft 
wie bei einem vollkommen eingeschlafenen Glied. — Die unangenehmste Empfin¬ 
dung ist die der Aufhebung und dem allmählichen Schwinden der Fähigkeiten 
folgen zu müssen, dieser Eindruck ist gleich einem Alpdrücken; man fühlt, ange¬ 
sichts einer großen Gefahr, daß man weder einen Schrei ausstoßen, noch eine 
Bewegung machen kann. Jedoch hatte ich stets genügend Bewußtsein, zu be¬ 
dauern, daß meine Kollegen den Strom nicht mehr bis zur vollen Wirkung ein¬ 
wirken ließen. 

Nach diesem ersten Versuch machten wir einen neuen weitgehenden Ver¬ 
such; auch dieses Mal, unterbrachen meine Kollegen, in der Meinung eine schon 
vollkommene Wirkung erzielt zu haben, den Strom, ehe Bewußtsein und Gefühls¬ 
empfindung erloschen waren. 

Die elektromotorische Kraft hatte eine Spannung von 35 Volt, die Intensität, 
des unterbrochenen Stromkreises betrug 4 Milliampere. In den 2 aufeinander¬ 
folgenden Sitzungen, verblieb ich 20 Minuten unter der Stromeinwirkung. 

Sobald der Stromkreis geöffnet wird, erwacht man, man empfindet keinerlei 
Nachwirkung, es sei denn ein Gefühl des Wohlbehagens und der physischen Kraft. 
Sofort nach dem Versuch begab ich mich in eine Arbeiterversammlung, welcher 
ich als Ehrenmitglied angehörte, um dort eine Ansprache zu halten. 

Elektrische Lokalanästhesie. 

Setzt man auf den Mediannerv am Handgelenk eine kleine Elektrode als 
Kathode des zur Erzeugung des Schlafes dienenden intermittierenden Stromes, als 
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Der elektrische Schlaf. 


Anode eine Elektrode von großen Dimensionen an einer beliebigen Stelle des 
Körpers und läßt die Stromintensität progressiv anwachsen, so entsteht ein Jucken 
in den Fingern und in der ganzen von dem unter der Elektrode liegenden Nerv 
innervierten Gegend, und bei einer gewissen Stromintensität ist die Empfindung 
in dieser Region so weit herabgesetzt, daß man bei geschlossenen Augen nicht 
mehr angeben kann, ob man gestochen, gezwickt oder geschnitten wird. Die 
Lokalanästhesie ist komplett. 

Bei diesem Versuche experimentierten wir mit einem Nerv, welcher fast 
gar keine motorischen Fasern enthält und absolut subkutan ist. Wenn man die 
Wirkung auf andere Nerven versucht, so kontrahieren sich die dazwischen 
liegenden Muskeln unter dem Einfluß des Stromes, ebenso wie die durch den Nerv 
innervierten Muskeln, sobald diesen der Strom erreicht. Diese Muskelkontrakturen 
sind ein Hindernis für das Zustandekommen der elektrischen Lokalanästhesie. 

Experimentelle Epilepsie. 

Der Schlaf und das Coma sind charakterisiert durch die Aufhebung der 
zerebralen Funktionen. Sie unterscheiden sich darin, daß wir beim Coma nicht 
imstande sind, die zerebralen Funktionen wiederherzustellen, während wir immer 
den Schlaf unterbrechen können. Die elektrische zerebrale Hemmung repräsentiert 
die Merkmale des Schlafes im höchsten Grad, denn mit der Unterbrechung des 
Stromes treten sofort die zerebralen Funktionen wieder auf. 

Zimmern und Dimier haben auf die Analogie gewisser bei Tieren mit 
dem intermittierenden Strom hervorgerufener Zustände mit dem Symptomen der 
Epilepsie aufmerksam gemacht. 



Fig. 2. 


Im Anschluß daran hat Bäte 11 i Anfälle von Epilepsie bei Tieren mit 
Industrie-Strömen erzeugt. Ich habe unter Mitarbeit von Gustav Gouin eine 
systematische Studie über Epilepsie gemacht, welche ich bei absolut gesunden 
Tieren mit intermittierenden Strömen nach Wunsch hervorrufen konnte. 

Man konnte bei den Kaninchen niemals Epilepsie erzeugen; aber wenn 
die Cathode wie bei dem elektrischen Schlaf auf den Kopf aufgesetzt, ist, die 
Anode auf Bauch oder Rücken und der intermittierende Strom von 100 Perioden 
pro Sekunde bei einer Stromdauer von '/io Periode und bei 55 Volt 4 Sekunden 
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passiert, dann tritt nach seiner Unterbrechung, also wenn kein Strom mehr das 
Gehirn durchfließt, ein kompletter und typischer Epilepsieanfall auf, charakterisiert 
durch seine 3 Stadien; tonische Konvulsionen, clonische Konvulsionen, Knirschen 
der Zähne und Coma (Fig. 2). 

Bei dem Hund beträgt das zur Erzeugung eines epileptischen Anfalles 
nötige Potential 110 Volt. 

Die Anfälle wurden hervorgerufen bei gesunden Tieren unter immer 
gleichen Bedingungen und ich habe diese Methode auch angewandt um die 
Wirkung verschiedener Medikamente auf diese Anfälle künstlich hervorgerufener 
Epilepsie, d. h. auf die kortikale Erregbarkeit, zu studieren: 

Bromnatrium hat auf diese Art von Epilepsie so gut wie gar keinen Ein¬ 
fluß. Chloral-Hydrat hingegen hat sich als die wirksamste Substanz erwiesen, 
um diese Anfälle zu unterdrücken. 


Einige Verfahren zur Herstellung künstlidier Gasbäder, insbesondere 

von kohlensauren Bädern. 

Von Dr. Paul C. Kranze, Arzt in Bad Nauheim. 

Dem Praktiker dürfte es nicht unerwünscht sein, einen kurzen Überblick 
über einige der gebräuchlichsten Verfahren zur Herstellung künstlicher Gasbäder 
zu besitzen, an Hand dessen er sich rasch orientieren kann. Ein solcher sei daher 
im Nachfolgenden gegeben. Bei seiner Aufstellung habe ich die Fabrikate, so 
weit sie mir bekannt sind, berücksichtigt, vermag also keine vollständige Über¬ 
sicht zu geben. 

A. Künstliche Kohlensäurebäder. 

1. Herstellung mittels besonderer Apparate. 

1. Apparat von Fischer & Kiefer in Karlsruhe i. B. und Zürich (Schweiz). 

Die in Stahlzylindern befindliche Kohlensäure wird dem Wasser durch 
einen besonderen Apparat beigemengt, so daß sie laut Aussage des Katalogs in 
halbgebundener Form im Badewasser sich befindet. Der Apparat besitzt eine 
verbesserte Imprägnierungseinrichtung durch wechselweise Anordnung von Porzellan¬ 
kugeln verschiedener Größe und jeweils dazwischen gelagerte Siebeinsätze, die 
dem Verstopfen des Apparates entgegen wirken und die Sättigung des Wassers 
mit Kohlensäure begünstigen. 

Ferner hat der Apparat eine automatische Entlüftungsvorrichtung in Gestalt 
einer, durch den Wassereinlauf in Bewegung gesetzten Turbine und eine automa¬ 
tische Wasserzulaufregulierung, dargestellt durch einen Schwimmer, der die Zu¬ 
leitung abschließt, sobald der Apparat bis zu einem gewissen Niveau gefüllt ist. 
Durch diese Einrichtungen sollen die Bäder in ihrer Güte von der Achtsamkeit 
des Personals unabhängig gemacht sein. 

Die Apparate können im Keller aufgestellt und vor Beginn der Bäder¬ 
abgabezeit betriebsfertig gemacht werden, so daß die Bäder nach Belieben ohne 
weitere Umstände an den Ausflußstellen abgenommen werden können. 

Preis: Mk. 930—1150. 
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Finite Verfahren zur Herstellung künstlicher (iashiitler, 


2. Apparat von J. Michal: Michalbäder-G esellschaft G. m. b. H. in München. 

Auch hier handelt es sich um einen Apparat zur Mischung und Impräg¬ 
nierung von Wasser mit Kohlensäure. Der Apparat kann sowohl an Wasser¬ 
leitungen angeschlossen, als auch zum Ansaugen des Wassers aus einem Gefäß 
benützt werden. Da es wohl von Interesse sein dürfte, wenigstens einen dieser 
Apparate genauer beschrieben zu sehen, so will ich diese, in der Tat sehr hand¬ 
liche und brauchbare Vorrichtung etwas ausführlicher darstellen durch Wiedergabe 
der Beschreibung, die sich in dem Beiblatt zu Nr. 1(1 der Medizinischen Woche 
1907 „Therapeutische Rundschau“ findet: 

„Der Apparat, welcher untenstehend im Vertikalschnitt dargestellt ist, 
besteht aus einem zylindrischen Mischgefäß 1, welches oben mit dem Rohrstutzen 
für Kohlensäure 2 und an der Seite mit dem Rohrstutzen für Wasser 3 versehen 
ist. Der Abschlußdeckel 4 dieses Mischgefäßes ist aufgeschraubt und mit Rohr¬ 
stutzen für Ablauf 5 ausgestattet. 

In diesem Deckel ist auf dem ringförmigen Ansätze 6 ein Kupferblechteller 
7 eingesetzt, welcher mit schmalen, dicht nebeneinander angeordneten Aus¬ 
schnitten 8 versehen ist und den Zweck hat, nochmals die Richtung des Wasser¬ 
strahles zu ändern und fein zu verteilen. 

Auf diesem Teller liegt ein dichtes Drahtsieb 7, das Fremdkörper und 
Schmutz zurückhalten, und wenn noch Kohlensäure als Gas vorhanden, diese zer¬ 
teilen und zur Absorption bringen soll. Im 
Innern des Mischgefäßes 1 befindet sich eine 
Blechhülse 10, welche mit ihrem unteren 
flanschartigen Rande auf dem Siebe liegt und 
mit diesem durch den ringförmigen Ansatz 6 
samt dem Blechteller 7 vom Deckel gegen 
die Misehgefäßwand angepreßt wird. Die 
Blechhülse 10 soll möglichst große Oberfläche 
haben und dünnwandig sein, da sie zur Ver¬ 
kühlung des zu imprägnierenden Wassers 
dient. 

Der obere Abschluß der Hülse ist durch 
einen Deckel 11 hergestellt, welcher in der 
Mitte einen hohlen Konus 12 besitzt, der nach 
unten gerichtet, den zweiten Teil des zum 
Imprägnieren benutzten Ejektors bildet. 

An den Konus 12 schließt sich ein 
Trichter 13, der gleichfalls nach unten ge¬ 
richtet ist, an. Dieser Trichter ist unten geschlossen und seitlich mit Löchern 
14 versehen, durch welche das erste Gemisch von Kohlensäure und Wasser durch¬ 
treten muß, wobei die Richtung des Strahles fast um 180 Grad gewendet wird. 
Dieser Trichter ist in einer unten geschlossenen Hülse 15 untergebracht, die bis 
zum Abschlußdeckel 11 der Hülse 10 reicht. Die Hülse ist auf ihrem oberen 
Rande ebenfalls mit Löchern 1(5 versehen und wird durch die Schraube 17 mit 
dem Trichter 13 zusammengehalten. 

Das Gemisch von Kohlensäure und Wasser muß also noch einmal die 
Richtung um 180 Grad ändern und dabei die Löcher 10 passieren. 
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Gegenüber dem Trichter 12 ist im Innern des Mischgefäßes ein Mundstück 
18 des Rohrstutzens 2 vorgesehen, welches knapp zu dem Konus 12 reicht und 
den ersten Teil des zum Imprägnieren benutzten Ejektors bildet. 

Der Apparat funktioniert wie folgt: 

Durcli den Stutzen 3 wird Wasser aus einer Wasserleitung fließen gelassen, 
welches im Apparate den durch die Pfeile angedeuteten Weg ausführt und durch 
den Stutzen 5 in die Badewanne ausfließt. 

Die Kohlensäure von bestimmtem Drucke strömt durch den Stutzen 2 in 
den Apparat und dringt mit Kraft in den Wasserstrom zwischen dem Konus 12 
ein, wo Erscheinungen wie bei einem Injektor auftreten. Während des Weges, 
den das Wasser mit Kohlensäure im Apparate macht und durch die verschiedenen 
Widerstände (gelochte Wände, Siebe und Richtungsänderungen), welche sich dem 
ruhigen Fließen des Wassers im Apparate entgegenstellen, absorbiert das Wasser 
die in den Apparat einströmende Kohlensäure. 

Bei dem Mangel einer Wasserleitung wird der Stutzen 3 mit einem Schlauch 
verbunden, welcher in ein mit Wasser gefülltes Gefäß mündet, und wird das Wasser 
aus dem Gefäße beim Einströmen der Kohlensäure in das Mischgefäß selbsttätig 
angesaugt, indem die injektorartige Einrichtung zur Geltung kommt.“ 

Preis: Mk. 125.— 

3. Kohlensäure-Mischapparat „Radikal“ von Ernst Utecht 

in Braunschweig. 

Diese Apparate können sowohl an Wasserleitungen von 2 Atm. Druck 
und darüber, als auch an solche von weniger als 2 Atm. angeschlossen werden 
Außerdem werden sie als sogenannte „Vollautomaten“ her¬ 
gestellt. Darunter ist zu verstehen, daß die Bäderabgabe ohne 
besondere Hantierungen an dem Apparat selbst vorgenommen 
werden kann. An der Eintrittsstelle des Wassers ist nämlich 
am Apparat ein automatisch arbeitendes Ventil angebracht, 
das den Wasser- und Kohlensäurezufluß selbsttätig reguliert. 
Es können demnach beliebige Mengen kohlensauren Wassers 
an den Abgabestellen ohne weiteres entnommen werden, ohne 
daß sich dabei die einmal eingestellte Imprägnierung des 
Wassers ändert. Wenn kein Wasser entnommen wird, so 
schließt das Ventil den Zufluß des Wassers und der Kohlen¬ 
säure von selbst ab. Vermöge dieser Einrichtung kann man 
den Apparat auch zur Entnahme von kohlensaurem Wasser 
zu Trinkzwecken verwenden. Ferner ist die Vollautomatein¬ 
richtung besonders da bequem, wo eine größere Entfernung 
zwischen der Badewanne und dem Apparat eingehalten werden 
muß, z. B., wenn verschiedene Wannen gespeißt werden 
sollen. 

Der Apparat ist mit Sicherheits- bezw. Entlüftungsventil 
und Manometer versehen. 

Fig. 2. Preis Mk. 350. 

Q 

Archiv f. phyaik. Medizin etc. V. ^ 
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Einige Verfaliren zur Herstellung künstlicher Gasbäder, 


4. „Mischapparat zur Herstellung kohlensäurehaltiger Bäder mittels 
flüssiger Kohlensäure“ von den „Vereinigten Eschebach’schen Werken, 
Aktien-G esellschaft“ in Dresden und Radeberg. 

Figur 2 zeigt diesen Apparat: Er besteht aus dem auf einem Sockel 
ruhenden Mischkörper, dem Wasserstandsanzeiger, Ventilhahn, Luftventil und 
Ablaßhahn. Die Apparate werden auf einen Kohlensäuredruck von 2'/s Atm. 
eingestellt geliefert, wobei der Wasserdruck mindestens 2 Atm. betragen muß. 

5. Apparate von Oh. Li ns er in Reichenberg und Gablonz a. N. 

Diese Firma stellt die Apparate sowohl für Anschluß an Wasserleitungen, 
als auch für die Verwendung ohne solche her. Der Unterschied mag aus den 
beigegebenen Abbildungen ersehen werden. Figur 3 zeigt den Apparat für An¬ 
schluß an eine Wasserleitung (System Dr. Glettler-Linser), Figur 4 für Gebrauch 
ohne Wasserleitung (ebenfalls nach demselben System). Das größere mittlere 
Gefäß auf Figur 4, das in der anderen Abbildung nicht vorhanden ist, stellt den 
Wasserbehälter dar. 



Big. 3. 
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Fig. 4. 

Preis 225 bezw. 310 Kronen. 


6. Kohlensäure-Badeapparat von Ad olf Schrammel in Dresden. 
Dieser Apparat, dessen Gestalt aus der Abbildung (Fig. 5) ersichtlich ist, 
bedarf eines Atmosphärendruckes von 1 'ja —2 Atm. in der Wasserleitung. 

Preis Mk. 125-750. 

7. Rieselapparat für Kohlensäurebäder der Sanitäts werke Moosdorf 
und Hochhäusler in Berlin SO. 33. 

Der Apparat besteht aus dem sogenannten Absorber, einem zylindrischen 
Gefäß mit einer Füllung von porösem Material, das auf einem Siebboden ruht. 
Das Wasser wird von oben in den Apparat hineingeleitet und geht durch den 
Absorber hindurch. Die Kohlensäure tritt in den unteren erweiterten Teil des 
Apparates ein und wird von dem herabkonimenden Wasser absorbiert. In dem 
unteren Teil sammelt sich nun das kohlensäurehaltige Wasser an und wird von 
da aus den Wannen zugeführt. Da der Apparat sehr ähnlich dem in Figur 5 
abgebildeten aussieht, so verzichte ich auf die Anbringung einer Abbildung. 

Preis Mk. 125—350. 
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Einige Verfahren zur Herstellung künstlicher Gashätler, 



Fig. 5. 


8. Kohlensäure- und Sauerstoffperlbad von A. Serdnyi. 

Gebr. J. und A. Serdnyi in Berlin, Kaiser Wilhelmstr. 46, oder für Südwest- 
Deutschland, R. Beilstein in St. Wendel, Rheinland. 

Bei diesem System handelt es sich, wie ohne weiteres aus der Figur 
ersichtlich, um die Eintreibung von Kohlensäure oder Sauerstoff direkt in das 



Badewasser ohne vorherige Mischung mit dem Wasser. In einer Sitzunterlage 
sind mit Löchern versehene Stäbe eingelagert, die unter einander und mit der 
Kohlensäure- oder Sauerstoff bombe verbunden sind. 
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9. Rieselapparat für Kohlensäure-Bäder von W. Noll in Minden i. W. 

Hier wird wieder wie bei Nr. 7 und den vorhergehenden mittels einer 
Rieselvorrichtung das Wasser mit Kohlensäure imprägniert. Notwendig für den 
Betrieb des Apparates ist ein Druck von 2 Atm. Eine beliebige Anzahl von 
Zellen kann mit dem Apparat bedient werden. 

Preis Mk. 200—580. 

10. Apparat „Iduna“ von O. Bihlmaier in Radebeul-Dresden. 

Auch ein Imprägnierungsapparat. Preis M. 90—175. 

Bei der Verwendung von Apparaten zur Herstellung der künstlichen Gas¬ 
bäder kommt zwar die größere einmalige Ausgabe für die Anschaffung in Betracht, 
allein, das einzelne Bad als solches stellt sich wesentlich billiger als bei Benutzung 
der durch chemische Ingredienzen herzustellenden Bäder, wie sie jetzt von zahl¬ 
reichen Firmen auf den Markt gebracht, und die wir alsbald kennen lernen werden. 
Bei jenen zuerst besprochenen Methoden der Herstellung mittels Apparate werden 
die Kosten des einzelnen Bades auf 25 bis 30 Pfg. berechnet. Doch wird man gut 
tun, im Hinblick auf etwas weniger als vollkommen ideale Sorgfalt bei der Be¬ 
reitung des Bades einen etwas größeren Posten in Rechnung zu stellen. 

Diese Bäder greifen natürlich, weil zu ihrer Zubereitung keine Chemi¬ 
kalien verwendet werden, auch Metallwannen nicht an, was nicht bei den auf 
chemischem Wege hergestellten kohlensauren Bädern der Fall ist. 

Endlich muß die richtige Imprägnierung des Wassers mit der Kohlensäure, 
wie sie bei den besseren Fabrikaten erreicht wird, als ein besonderer Vorzug 
angesehen werden. Die Kohlensäure kommt so in kleinblasiger Form zum Ansatz. 

II. Herstellung mittels Chemikalien. 

1. Künstliches Kohlensäurebad nach August Schott. 

Diese älteste, schon von dem verstorbenen Nauheimer Arzt August Schott 
angegebene Methode ist eine der einfachsten und billigsten. Man löst 300—500 
Gramm rohes doppelt-kohlensaures Natrium im Badewasser gut auf und gießt 
dann unmittelbar vor dem Hineinsteigen die gleiche Menge (oder auch etwas 
weniger) rohe Salzsäure hinein. Es beginnt sofort eine lebhafte Kohlensäure¬ 
entwicklung, die eine Viertelstunde und mehr anhält. Die Bestandteile eines 
solchen Bades kosten ungefähr 50 Pfg. 

Allein, es muß erwähnt werden, daß die rohe Salzsäure arsenige Säure 
enthalten kann, aus der eine Bildung von Arsen Wasserstoff möglich ist. Schon 
aus diesem Grunde ist es besser, statt der Salzsäure eine organische Säure zu 
verwenden, und zwar Ameisensäure. Man muß mindestens 500 Gramm Ameisen¬ 
säure und 750 Gramm rohes doppelt-kohlensaures Natron nehmen. Das kostet etwa 
1 Mk. Besser ist es aber 750 Gramm Ameisensäure und 1000 Gramm Natron zu 
nehmen. Man gieße die Säure zuerst ins Wasser und schütte das Pulver dann 
auf den Boden der Wanne, ohne es umzurühren, d. h. ohne es absichtlich auf¬ 
zulösen; denn sonst ist die Kohlensäureentwicklung eine zu rasche. Um das zu 
vermeiden, ist es noch empfehlenswerter, das Natron in ein grobmaschiges, dünnes 
Tuch einzuschlagen. Dieses knetet man während des Badens und kann so die 
Kohlensäureentwicklung ziemlich weitgehend nach Belieben regulieren. Die auf 
diese Weise bereiteten Bäder stehen den fertig käuflichen Präparaten nicht nach. 
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Einige Verfahren zur Herstellung künstlicher Gasbäder etc. 


Es bringen nun eine Reihe von Firmen solche künstliche Bäder in den 
Handel, bei denen die Bestandteile für jedes Bad fertig abgewogen und einzeln 
verpackt sind, und zwar handelt es sich bei ihnen meistens um die Verwendung 
von Ameisensäure, während als anderer Bestandteil natürlich jeweils Natrium¬ 
bikarbonat dient. Ich zähle kurz die mir gerade bekannten Fabrikate auf: 

2. Lebrams kohlensaure Formica-Bäder. 

Bezugsquelle: Norddeutsche Chemische Werke, Wilmersdorf-Berlin. 

Preis 1,75 Mk. 

3. Hopp und Josephs Kohlensäurebäder. 

Bezugsquelle: Apotheker Kopp und Joseph, Berlin W., Potsdamerstr. 122. 

Preis 1.50 Mk. 

4. Bäder nach Dr. Weiß. 

Verwendet wird Kalium-Bisidfit und Natrium-Bikarbonat in Krusten. 

5. Dr. Zucker's kohlensaure Bäder mit den Kissen. 

Bezugsquelle: Max Elb, Dresden. 

Preis 1,75 Mk. 

6. Dr. Ernst Sandows Bäder. 

Diese Firma bringt die kohlensauren Bäder in zwei Formen in den Handel; 
einmal mit Ameisensäure, das andere Mal mit Natrium-Bisulfuricum in Form 
von Tafeln. 

Bezugsquelle: Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. Preis des Bades mit 
Ameisensäure 1.50 M., desjenigen mit Bisulfat- in festen Tafeln 1 Mk. 

7. Dr. Sedlitzky’s Kohlensäure-Bäder „Nr. 26“. 

Die Ingredienzen sind in acht Tabletten fertig zum Gebrauch aufgemacht. 

Bezugsquelle: Dr. W. A. Sedlitzky, Hallein (Salzburg) und Berchtesgaden 
(Bayern). 

Preis 1,25 Mk. 

B. Sauerstoffbäder. 

Die Heilwirkungen der kohlensauren Bäder legten natürlich den Gedanken 
nahe zu prüfen, ob nicht auch andere Gase, zumal Sauerstoff, ähnliche Effekte 
auf den Körper ausübten. Dr. Sarason war meines Wissens der erste, der eine 
brauchbare Methode der Bereitung von Sauerstoff hadern angab. Diese wurden 
seiner Zeit u. a. von Herrn Dr. Pöhlmann und mir*) hier in Bad Nauheim geprüft, 
und es ergaben sich dabei gewisse deutliche Wirkungen auf die Pulsfrequenz und 
den Blutdruck, aber nicht identische mit jenen der kohlensauren Bäder. Falls 
sich also diese Sauerstoff-, oder, wie sie genannt werden „Ozetbäder“, auch 
therapeutisch bewähren sollten, so scheint es, als ob die Indikationen nicht immer 
die gleichen wie die für die kohlensauren Bäder sein werden. 


*) Kranze und Pöhlmann: „Über Sarason’sche Ozetbäder“, Berliner Klin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 20. 1007). 
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Die Herstellung ist folgende: 300 Gramm Natrium-Hyperborat werden 
zuerst im Badewasser gelöst; dann wird eine geringe Menge Manganborat hinzu¬ 
gefügt. Nach einigen Minuten beginnt die Entwicklung von Sauerstoff und dauert 
etwa */ 4 Stunde. 

Im Handel erhältlich sind die fertigen Ingredienzen zu Sauerstoffbädern 
bei L. Elkan, Berlin ()., Raupachstr. 12 und Dr. Sedlitzky, Preis 2.50 bezw. 2.00 Mk., 
A. Kopp und Joseph. 


Zwei neue Röntgenapparat-Systeme. 

Von Friedrich Dessau er. 

Die letzten beiden Jahre brachten für die Röntgentechnik manche Wandlung. 
Der Wehnelt'sche elektrolytische Unterbrecher, der bis dahin fast unumschränkt 
herrschte, fand in einem bereits im Jahre 1898 von Nicola Tesla angegebenen 
und neuerdings von zwei deutschen Fabriken aufgegriffenen Typus des Quecksilber- 
Unterbrechers einen Konkurrenten. Das schon vor langen Jahren von mir an¬ 
gegebene Prinzip des Induktorbaues zur Erreichung großer sekundärer Intensität 
wurde durch die Bewegung zur Abkürzung der Expositionszeit (Schnellaufnahme, 
Momentaufnahme) entgiltig zum Sieg geführt. Aber das Induktorium selbst fand 
einen Rivalen durch das Instrumentarium mit hochgespanntem Wechselstrom und 
sekundärer Gleichrichtung. Ein Modell dieser Konstruktion, die sogenannte „Ideal¬ 
maschine“, ist besonders bekannt geworden. Das Konstruktionsprinzip und die 
Geschichte dieser Apparate ist zu wenig bekannt und literarisch zu selten dargelegt, 
als daß darüber mit Stillschweigen hinweggegangen werden könnte. 

Bereits im Jahre 1897 — diese Mitteilung verdanke ich einer freundlichen 
Information der Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen — erhielt der 
Amerikaner Lemp ein amerikanisches Patent auf eine Maschine, die, wie die 
Patentschrift ausführt, bezweckt, den Wechselstrom zum Betriebe von Röntgen- 
Röhren und ähnlichen Röhren brauchbar zu machen. Die Maschine besteht aus 
einem Wechselstromtransformator, der einen hochgespannten Wechselstrom erzeugt. 
Mit Hilfe eines Synchronmotors werden gleichgerichtete Impulse dieses Wechsel¬ 
stromes herausgeschnitten, die umgekehrt gerichteten ausgeschaltet. Es enthielt 
somit der Lemp’sche Apparat das Prinzip der gegenwärtigen Wechselstrom-Röntgen¬ 
einrichtungen. 

Im Jahre 1903 kam Ingenieur Koch auf dieselbe Idee. Ihm selbst und 
scheinbar auch dem deutschen Patentamt entging die Priorität der Lemp’schen 
Erfindung. Er erhielt ein deutsches Patent auf die gleiche Anordnung und baute 
eine Reihe solcher Apparate in der Firma Nostiz & Koch. 

Nach einiger Zeit trat Koch aus dieser Firma aus, und ging dabei seines 
Patentes verlustig, das der Firma verblieb, von dieser aber aufgegeben wurde. 
Es erlosch. Apparate dieses Systems wurden in Deutschland bis Ende 1908 nicht 
mehr gebaut. 

In diesem Jahre wurde, neuerdings von einem Amerikaner, dieselbe Er¬ 
findung zum drittenmale gemacht. Aber mit jenem, den Amerikanern häufig aus¬ 
zeichnenden technischen Geschick baute Mr. Snook in Philadelphia außerordentlich 
praktisch. Er benutzte den Wechselstromgenerator gleichzeitig als Antrieb für 
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den Kommutator, d. h. jenen Apparat, der den hochgespannten Wechselstrom in 
pulsierenden Gleichstrom umwandelt. 

In Deutschland baute die Firma Reiniger, Gebbert & Schall als erste den 
Snook’schen Apparat nach (Idealmaschine), darauf dann auch die verschiedenen 
anderen deutschen Röntgenapparatfabriken. 

Diese nach eigentümlicher Geschichte in die Praxis eingeführte Konstruktion, 
fand in letzter Zeit Aufnahme in vielen Röntgeninstituten. Ihre Vorteile sind 
Freiheit vor Wechselstromimpulsen in der Röntgenröhre und große Leistungs¬ 
fähigkeit. Gestatten diese Apparate doch, Rumpfaufnahmen in 2—15 Sekunden 
vorzunehmen. Sie besitzen auch Schattenseiten und zwar hauptsächlich die starke 
Beanspruchung der Röntgenröhre in der Durchleuchtung und die mangelhafte 
Struktur bei chirurgischen Aufnahmen. Beide Nachteile haben in der eigentüm¬ 
lichen Entladungskurve ihre Ursache. Dauererfahrungen mit diesen Apparaten 
insbesondere hinsichtlich des störungsfreien Betriebes stehen noch aus. 

Im Nachfolgenden möchte ich zwei in wesentlichen Punkten neue Ein¬ 
richtungen zur Erzeugung von Röntgenstrahlen beschreiben, von denen ich glaube, 
daß sie eine namhafte Änderung auf dem Gebiete hervorbringen werden. Die 
erste der beiden Einrichtungen ist eine einfache und billige, auf neuem Prinzip 
beruhende Maschine, die aber an Leistungsfähigkeit die Idealmaschine erreicht, 
in Bezug auf die Darstellung der Strukturen bei chirurgischen Aufnahmen sie 
noch übertrifft, ebenso praktisch, ganz frei von verkehrten Stromimpulsen ist und 
kaum den dritten Teil kostet. Die andere Vorrichtung betrifft die Vollendung 
der in Nr. 21 (1909) der Münchener Medizinischen Wochenschrift bereits in der 
prinzipiellen Lösung dargestellten Aufgabe, in '/so (ein fünfzigstel) Sekunde oder 
kürzerer Zeit mit Sicherheit Aufnahmen des Rumpfes zu machen, und zwar mit 
einem Apparat ohne Unterbrecher oder sonstigen beweglichen Teilen. 

I. 

Die Röntgenmaschine des ersten Problemes, die der immer allgemeineren 
Einführung des Verfahrens Vorschub leisten soll, benutzt einen Funkeninduktor 
und einen Unterbrecher. Der Stromverlauf in ihr ist aber ein ganz wesentlich 
anderer als bei den bisherigen Apparaten mit Induktor und Unterbrecher. — Man 
unterscheidet, wie jedem Röntgenologen bekannt ist, bei einem Röntgenapparat 
zwei Stromverläufe, die gleichzeitig vor sich gehen und von einander abhängen. 
Der eine, der primäre Stromverlauf, ist die Ursache des anderen, des sekundären. 
Figur 1 stellt primären und sekundären Stromverlauf dar. Der primäre Strom¬ 
verlauf besteht im Schließen und Öffnen (Unterbrechen) des Stromes der infolge¬ 
dessen intermittierend durch den primären Kreis des Induktoriums fließt. Im 
Augenblick a, wo der Stromschluß stattfindet, ergießt sich der Primärstrom aus der 
Stromquelle in die Stromspule des Induktoriums und wächst, wie es die Linie ab 
andeutet, allmählich unter langsamer Überwindung desWiderstandes, der sogenannten 
Selbstinduktion, bis zum Maximum b, das ihm durch die ganze Anordnung der 
Anlage gesetzt ist. Im Augenblicke c öffnet der Unterbrecher den Stromkreis. 
Der Strom verschwindet aus der Primärspule. Ein seinem Verschwinden sich ent¬ 
gegenstellendes Hindernis, wiederum durch Selbstinduktion hervorgerufen, wird 
dabei im Kondensator aufgefangen. Der primäre Kreis bleibt jetzt stromlos bis 
bei a ein neuer Stromfluß einsetzt und das Spiel wiederum beginnt. 
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Die beiden Strornphasen ab und cd, also der Stromanstieg bei der 
Schließung und der Stromabfall bei der Öffnung sind nun wirksam oder induktiv, 
d. h. sie erzeugen in dem sekundären Stromkreise Spannungen und zwar die 
Schließung eine umgekehrte Spannung wie die Öffnung. Da die Höhe dieser 
Spannung davon abhängt, wie rasch die primären ursächlichen Veränderungen sind, 
so ist, wie das die Höhe der Kurve in der Figur andeutet, die durch die Öffnung c d 
bewirkte Induktionsspannung y 3 viel größer als die durch die Schließung a b 
erzeugte Spannung aß. Schließt man in den Sekundärkreis eine Röntgenröhre ein, 



so wünscht man, daß lediglich die sogenannte Öffnungsinduktion y3, nicht aber die 
umgekehrt gerichtete Schließungsinduktion hindurchgehe. Denn letzterer richtet 
unter Umständen viel Unheil an. Sie verkürzt die Lebensdauer der Röntgenröhre 
und macht die Bilder unscharf. Man hat verschiedene Mittel erfunden, um sie 
nach Kräften zu eliminieren. Darin liegt nun gerade der Vorteil der neuen 



Maschinen zum Wechselstromanschluß (Idealmaschinen), daß sie diese verkehrten 
Impulse nicht haben. Dagegen haben sie den Nachteil, daß die häufigen Strom¬ 
stöße die Antikathoden der Röhren sehr erhitzen und daß sie nicht dieselben Details 
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bei Knochenaufnahmen leisten. Die Kurve des Stromes, der bei diesen Maschinen 
durch die Röhren geht, stellt Figur 2 dar. 

Wäre es nun möglich, die Vorteile der Wechselstrommaschinen (Ideal- 
maschine etc.) also ihre hohe Leistungsfähigkeit und ihre Freiheit von Schließungs¬ 
impulsen mit den Vorteilen des Induktorbetriebes — feinere Strukturzeichnung in 
den Bildern und bei geeigneter Ausführung geringerer Röhrenverbrauch — zu 
verbinden, so wäre damit offenbar ein Instrumentarium geschaffen, das sehr erheb¬ 
liche Vorzüge aufwiese. 

Die Lösung dieser Aufgabe ist weniger schwierig, als es den Anschein 
hat. Betrachten wir noch einmal die beiden Kurven der Figur 1, so wird nach 
dem Gesagten der Unterschied zwischen den beiden sekundären Impulsen, der 
Schließungs- und Öffnungsinduktion um so größer, jo größer die Differenz in den 
beiden Phasen ab und cd ist. Hätten diese Phasen die in Figur 3 dargestellte 



Gestalt, wäre also der Anstieg AB sehr milde, der Abfall CI) sehr steil, dann 
käme die darüber gezeichnete Sekundärkurve in ihrem Verlauf der Stromkurve 
der Wechselstrommaschine ziemlich nahe: Der schädlichelmpuls der Schließungs¬ 
induktion würde eine so geringe Spannung bekommen, daß er in Wirklichkeit 
garnicht. mehr durch die Röntgenröhre flösse; der Öffnungsimpuls dagegen würde 
so kräftig sein, wie bei der Idealmaschine, ja er ließe sich noch weit darüber 
hinaussteigern. Der eine Unterschied bliebe allerdings bestehen: die Impulse bei 
der Wechselstrommaschine folgten rascher aufeinander als beim Induktorium. 
Dies würde aber einen großen Vorteil des lnduktoriums bedingen, da eben nichts 
anderes, als diese rasche Aufeinanderfolge der Stromschläge die hohe Erhitzung 
und den Verschleiß der Röntgenröhren bei der Wechselstrommaschine verursacht. 

Das Problem kommt also nur auf zwei Teilaufgaben hinaus: Es wäre eine 
Maschine zu ersinnen, die den Strom ganz langsam und allmählich in das Induk¬ 
torium hiueinfließeu ließe, sodaß also a b ganz sanft anstiege, und die Schließungs- 
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Spannung a ß praktisch fast, gleich Null würde. Zweitens aber müßte diese Maschine 
den Strom mit einer bisher ungewohnten Rapidität unterbrechen, damit c d recht 
steil und recht intensiv würde. Die bisher dazu benutzten Maschinen, gewöhnlich 
Unterbrecher genannt, erfüllten diese Aufgabe nicht, ln der Regel taucht irgend 
ein Metall in Quecksilber ein und wird dann wieder herausgezogen (Quecksilber¬ 
unterbrecher) oder der Strom geht durch eine elektrolytische Flüssigkeit, die 
erwärmt wird und dann isolierende Gas- und Dampfhüllen bildet. Offenbar sind 
beide Methoden unvollkommen. Beim Quecksilberunterbrecher leuchtet das ohne 
weiteres ein. Der in das Quecksilber eintauchende Stift bietet dem Strom einen 
bequemen Weg bei seinem Eintauchen, sodaß er also rasch zur vollen Wucht gelangt, 

die Phase a b steil ansteigt, und er verläßt 
das Quecksilber genau so schnell, wie er 
hineintauchte. Gelänge es, eine Maschine zu 
konstruieren, bei welcher das Stromschließen 
sehr langsam und das Herausreißen mit 
phänomenaler Geschwindigkeit geschähe, 
dann wäre unsere Aufgabe gelöst. 

Diese Maschine zu konstruieren ist ein¬ 
fach. ln Figur 4 stellt tn einen kleinen 
Elektromotor dar, welcher einen darüber ge¬ 
stellten Topf t in großer Geschwindigkeit 
dreht. In dem Topf befindet sich ein klein 
wenig Quecksilber und darüber geschüttet 
ein wenig Petroleum oder Alkohol. Diese 
Flüssigkeit, Quecksilber und Deckflüssigkeil, 
werden hei der Rotation zentrifugiert und 
legen sich, wie die Figur 5 es zeigt, ring¬ 
förmig an die Gefäßwandung. Die Ge¬ 
schwindigkeit der Rotation des Quecksilber¬ 
ringes ist dieselbe, wie die der Gefäßwand 
und beträgt etwa 1000 Meter in der Minute, 
ja noch mehr. Im Innern des Gefäßes sind 
nun noch zwei eigentümliche Körper einge¬ 
baut, von denen der eine feststeht, während 
Fig. 4. der andere mit rotiert. Die beiden Körper 

sind besser zu erkennen in Figur 5, welche 
das Rotationsgefäß aufgeschnitten von oben darstellt. Der eine Körper in der 
Figur 4 und 5 mit d bezeichnet, heißt Deviator oder Wegablenker. Das heranstürzende 
Quecksilber muß über dieses Gebilde hinwegfließen, und wird so von seiner Bahn 
an einer ruhenden Stelle abgelenkt, der Achse des Gefäßes genähert. Der andere 
Körper c in der Figur bewegt sich mit dem Gefäße rund mit dem Quecksilber 
herum und bildet den Kern der Lösung unseres Problems. Dieser Kontaktkörper 
hat nämlich zwei durchaus verschiedene Enden. Das Ende, welches in der Figur 
mit 10 bezeichnet ist, taucht zuerst bei der Umdrehung in das Quecksilber ein 
an der Stelle, wo es über den Deviator hinwegfließt. Diese Stelle 10 entspricht also 
dem Punkte a bezw. A in Figur 1 und 3. Wie nun aus der Figur 5 weiter ersichtlich 
ist, ist die Stelle 10 durch einen langen hin- und hergehenden Draht über die 
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Punkte 9, 8, 7, 6 usw. mit dein Kontaktstück 1 verbunden. Dieser lange Draht 
ist so liergestellt, daß er dem Strom einen großen Widerstand entgegensetzt. 
Wenn der Strom also in dem Augenblick geschlossen wird, da der Punkt 10 in 
das Quecksilber eintaucht, so ergießt er sich zwar in das Induktorium, aber ganz 

schwach, da er den Widerstand des 
ganzen Widerstanddrahtes überwinden 
muß. Im nächsten Augenblicke ist 
Punkt 9, dann Punkt 8, 7, 0 in das 
Quecksilber eingedrungen, der zu durch¬ 
fließende Teil des Drahtes ist kürzer ge¬ 
worden und der Strom dementsprechend 
ganz milde gewachsen. Endlich bei 1 
ist der Kontakt vollständig hergestellt 
und sogleich erfolgt auch die Unter¬ 
brechung. Der erste Teil unserer Auf¬ 
gabe ist damit gelößt. Der Stromschluß 
erfolgt nicht, wie bei den bisherigen 
Unterbrechern plötzlich, sondern ganz 
allmählich. Die Phase A B hat tat¬ 
sächlich die in Figur 3 dargestellte 
Form und die verkehrten Impulse sind praktisch eliminiert. 

Den Weg zur Lösung des zweiten Problems kennt man im Prinzip schon 
lange. Nach den Untersuchungen von Nicola Tesla, die bereits im Jahre 1898 in 
Deutschland in der „Elektrotechnischen Zeitschrift“ erschienen und unter anderem 
auch den jetzt vielgenannten Rotaxunterbrecher im Prinzip bereits enthielten, 
nimmt der Öffnungsfunke mit dem Quadrat der Abreißgeschwindigkeit ab. Unter 
Öffnungsfunke versteht man nicht etwa die Öffnungsinduktion in der Sekundär¬ 
spule, sondern den Funken, der sich im Augenblicke der Stromunterbrechung 
zwischen den sich trennenden Kontakten bildet. Er ist ein sehr störendes Ereignis; 
denn die Kontakte trennen sich ja lediglich zu dem Zwecke, den Strom zu unter¬ 
brechen, der Funke ist aber ein Dokument dafür, daß im ersten Augenblick ihrer 
Trennung der Strom dennoch übergeht. Tesla lehrt also, daß dieser störende 
Funke mit dem Quadrat derjenigen Geschwindigkeit kleiner werde, mit der sich 
die Kontakte von einander entfernen. In demselben Maße, als der störende Funke 
verschwindet, erhöht sich innerhalb gewisser Grenzen die sekundäre Öffnungs¬ 
spannung mit der wir arbeiten, d. h. die Röhre betreiben. Bestand also der 
erste Teil der Aufgabe darin, den Stromschluß möglichst allmählich einzurichten, 
so besteht der zweite in der Erreichung einer möglichsten Rapidität der Unter¬ 
brechung, damit der öffnungsfunke recht klein werde, die sekundäre öffnungs- 
induktion aber recht wuchtig. Ein Blick auf die Zeichnung des Unterbrechers 
lehrt uns, daß auch diese Aufgabe erfüllt wird. Bei den meisten l ’nterbrechern 
ist die Geschwindigkeit der Kontakttrenmmg sehr gering; hier ist es die volle 
Umfangsgeschwindigkeit des Kontaktkörpers c, eine Geschwindigkeit von über 
1000 Meter in der Minute, die auch auf einige tausend Meter gesteigert werden 
kann. 

Man kann einwenden, daß hier wiederum ein Quecksilberunterbrecher ein¬ 
geführt wird, der verschlammt und Reinigung erforderlich macht. Dem kann ich 
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entgegenhalten, daß dieser Unterbrecher die Nachteile der Quecksilberunterbrecher 
nicht teilt. Das Quecksilber verschlammt nämlich selbst im monatelangem Gebrauch 
nicht im Mindesten, da es durch die Zentrifugierung mit sehr großer Tourenzahl 
stets wieder von selbst gereinigt wird. Ich konnte selbst nach dem angestrengtesten 
Gebrauch kaum eine Spur von Quecksilberschlamm entdecken. 

Dieser auf neuen Prinzipien aufgebaute Röntgen-Apparat besitzt die 
Tugenden der Wechselstrommaschinen vollständig. Er arbeitet praktisch ganz 
schließungsfrei und entwickelt eine außerordentliche Leistung. Die Photographie 
des Thorax eines männlichen Erwachsenen nimmt ohne Verstärkungsschirm etwa 
2—3 Sekunden Expositionsdauer in Anspruch, ein Becken 4—10 Sekunden. Dabei 
ist die Strukturzeichnung der Knochen, soweit mir Vergleiche möglich waren, 
wesentlich besser als bei Wechselstrommaschinen und der Röhrenverbrauch erheblich 
geringer. Bedenkt man endlich, daß ein solches Instrument ca. Mk. 800 bis 1000 
kostet, eine Wechselstrommaschine Mk. 3000, so wird der Unterschied noch wesent¬ 
licher ins Gewicht fallen. Es ist eben in der Technik immer dasselbe Lied: Der 
Fortschritt irgend einer Methode regt den Eifer der Vertreter einer anderen 
Methode an. So überboten sich die Panzerplatten und Kanonen. So hat im Augen¬ 
blick wiederum das Induktorium die Wechselstrommaschine überflügelt. 


II. 

Die Aufgabe, die wirkliche Momentaufnahme zu bringen, also Aufnahmen, 
die kürzer als ein fünfzigstel Sekunde, in der Regel aber */, 00 (ein hundertstel) 
Sekunde exponiert sind, mit Sicherheit herzustellen, ist gelöst. Die prinzipielle 
Lösung habe ich in Nr. 21 der Münchener Medizinischen Wochenschrift dargestellt 
(Seite 1075). Nachfolgend die technischen Angaben. 

In ein Induktorium von sehr kräftiger und besonderer Bauart wird durch 
Einschalten eines gewöhnlichen Hebelschalters oder Drehschalters der Primärstrom 
eingeleitet. Es bedarf nicht, etwa besonders starker Ströme. Leitungen, die z. B. 
bei 110 Volt mit 40 Ampere gesichert sind, reichen vollständig aus. Automatisch 
wird einen Augenblick darauf der Strom unterbrochen. Diese Unterbrechung, wenn 
sie mit der gehörigen Geschwindigkeit geschieht, bringt bei dem entsprechend 
gebauten Induktorium einen einzigen Induktionsschlag hervor, einen einzigen Ent¬ 
ladungsfunken, ein einziges etwa */ ioo Sekunde dauerndes Aufblitzen der Röhre, 
das bei geeigneter Bauart des Apparates so kräftig ist, daß fast alle Aufnahmen 
damit gemacht werden können. Die technischen Details des Induktors zu erläutern, 
würde zu weit führen, auch liegt darin nicht wesentlich Neues. Das Wesentliche 
liegt vielmehr in der Vorrichtung, die automatisch mit absoluter Sicherheit und 
einer unerhörten Schnelligkeit den Strom sofort nach der Einschaltung unterbricht. 
Mechanische Vorrichtungen ergaben dafür kein gleichmäßiges Resultat. Es erschien 
mir vielmehr nötig, einen anderen Naturvorgang heranzuziehen, der eine hundert¬ 
fach größere Geschwindigkeit entfaltet, nämlich den thermochemischen Effekt 
einer kleinen Explosion. Diese Explosion ist natürlich absolut harmlos, findet, 
damit der leichte Knall, — der übrigens nicht heftiger ist, als das durch das 
Aufschlagen eines kräftigen Hammers verursachte Geräusch — nicht stört, 
in einem kleinen Schutzkästchen statt. Das Schema der Vorrichtung zeigt 
Figur 6. Der Strom kommt aus der Stromquelle q tritt an den Schalter s, den 
einzigen Griff, den man zu bedienen hat. Bevor er nun durch die Leitung zu 
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der Primärspule des Induktors gelangt, durchläuft er die elektrische Patrone p. 
Diese Patrone ist ein dünnes, genau kalibriertes Drähtchen, etwa ein Silber- 
fädchen, */ 2 mm dick und 4 cm lang und etwa 8 Pfennig wert. Ein solches 
Drähtchen vermag, genau wie eine Sicherung, ein gewisses Stromquantum zu ertragen; 
wird dieses Stromquantum überschritten, dann glüht das Drähtchen und schmilzt. 



Fig. 6 


Versuche zeigten nun, das z. B. Gips, insbesondere aber der zum Modellieren viel¬ 
fach verwendete Alabaster-Gips, einen geeigneten Hilfsstoff zur Herbeiführung der 
Explosion der Patrone abgibt. Eng von Modellgips (auch andere Stoffe eignen 
sich dazu) umgeben, sprengt das Silberdrähtchen die Gipsröhre im Zustand höchster 
Glut. Wahrscheinlich trägt die Verdampfung des im Gips eingeschlossenen 
Wassers zur Explosion wesentlich bei — also eine winzige Dampfkesselexplosion. 
Die Patrone wird in Stücke gesprengt, der Silberfaden mit Vehemenz zerrissen. 
Diese überaus plötzliche Zerreißung des Stromweges durch eine kleine Explosion 
bringt sekundär in dem Transformator den gewünschten Effekt hervor. Der Ent¬ 
ladungsstoß auf 40 cm Distanz ist so groß, daß eine wohl Zentimeter dicke Flamme 
von Pol zu Pol überspringt, (Figur 7) ein Milliamperemeter dabei über 200 Milli¬ 
amperes ausschlägt. Eine Röhre leuchtet blitzartig auf. Die Dauer ihres Leuchtens 
beträgt mit dem rotierenden Film gemessen, zwischen 1 /co und ’/m Sekunde. Der 
Ausschlag des Milliamperemeters beträgt beim Aufleuchten der Röhre bis zu 200 
Milliamperes. 

Mit diesem einmaligen Aufblitzen der Röhre kann der größte Teil der 
Röntgenaufnahmen gemacht werden. Zunächst die Aufnahme der Extremitäten, 
im Allgemeinen ohne Anwendung eines Verstärkungsschirmes. Sodann Kopf, 
Hals, Thorax. Bei Kopf- und Thoraxaufnahmen war jetzt noch häufig die An¬ 
wendung eines Verstärkungsschirmes nötig. Doch zeigen insbesondere die Brust¬ 
aufnahmen trotz seiner Benutzung eine Lungenstruktur und eine Herzzeichnung, 
wie sie bis jetzt wohl noch nie gesehen wurde. Beim Becken gelangen die Auf¬ 
nahmen in '/ioo Sekunde noch nicht regelmäßig. Durch Urnschalten mußte dann 
die Expositionsdauer auf 1—2 Sekunden verlängert werden. 
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Nach der Aufnahme ist die verbrannte Patrone herauszunehmen und, nach 
Ausschalten des Stromes, durch eine neue zu ersetzen. Dann ist der Apparat 
wieder bereit. Durch Betätigen eines kleinen Umschalters wird er in einen gewöhn¬ 
lichen Röntgenapparat mit Unterbreeherbetrieb verwandelt, der neben gewaltiger 
Leistung durch Röhrenschonung sich auszeichnet. 



Fig. 7. 


Das Neue, was dieser Apparat leistet, hat eine rein technische und eine 
medizinische Seite. Was diese letztere zunächst anlangt, so hat Eijkman, der die 
Anregung zu dieser ganzen Untersuchungsreihe gab, Recht behalten. Er ver¬ 
mutete, daß durch die außerordentliche Kürze der Exposition Dinge im Thorax¬ 
inneren zu sehen sein würden, die sonsthin, wegen der kleinen und kleinsten 
durch die von der Blutbewegung ausgehende Erschütterung hervorgerufenen 
Schwankungen notwendig verschwinden müssen, auch bei den gegenwärtig fälsch¬ 
lich sogenannten Momentaufnahmen. Tatsächlich sieht man, trotz des Verstärkungs- 
schirmes, wenn ein solcher verwendet wurde, den Thorax von Strukturen erfüllt, 
deren Herkunft und Bedeutung w r ohl zum Teil noch analysiert werden muß. Auch 
das Herz zeigt eigenartige Details. Die Konturen des Herzens, Zwerchfells, der 
hinteren und der vorderen Rippen sind vollkommen scharf, wie mit einem feinen 
Bleistift gezogen. — Ob medizinisch-wissenschaftlich noch mehr bei dieser Auf¬ 
nahmemethode herauskommen wird, muß erst die Zukunft lehren". 

Die technischen Vorteile, welche das Verfahren bringt, sind jedoch heute 
schon ersichtlich. Zunächst die Einfachheit des Aufnahmebetriebes. Die Mehr¬ 
zahl der Vorbereitungen fällt fort. Die Einstellung und Regulierung des Apparates, 
insbesondere des Unterbrechers, das Anlaufenlassen einer Maschine fällt ganz weg. 
Der Apparat erfordert eben nichts als das Einsetzen der Patrone und das Betätigen 
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Zwei neue Röntgenapparat-Systeme. 


des Schalters. Zu dieser Vereinfachung der Apparatmaßnahmen kommt der Wegfall 
aller, bisher zur Ruhigstellung getroffenen Maßnahmen. Die Aufnahmen sind 
fertig, bevor der Patient eine Ahnung davon hat, daß es jetzt beginnen soll. Die 
Leistungsfähigkeit der Apparatur wird auch rein quantitativ enorm gesteigert, was 
insbesondere dem poliklinischen Betriebe zu Gute kommt. Für alle Aufnahmen 
gibt es nur eine Expositionszeit. Um Uberexposition von dünneren Objekten zu 
vermeiden, benutzt man lediglich schwächere Schmelzfäden. Ein sehr wesentliches 
Moment ist die Röhrenschonung. Selbst bei häufigen — hunderten — von solchen 
Aufnahmen konnte ich nur geringe Veränderungen der Antikathode bemerken. 
Erwärmung des Glases war überhaupt nicht konstatierbar. Benutzt wurden bisher 
fast, durchweg einfache billige Röhren von größerem Kugelvolum ohne Wasser¬ 
kühlung mit kräftigem Antikathodenbelag aus Platin. Irgend eine Regulierung 
des Apparates gibt es bei den Momentaufnahmen nicht. Für alle Objekte existiert 
nur die eine, immer gleiche Expositionszeit. Der Patient spricht mit dem Arzt, 
macht, ohne zu ahnen, daß er aufgenommen wird, irgend eine Bewegung. Die 
Aufnahme wird nichtsdestoweniger scharf. — Endlich genügt die Betätigung eines 
einzigen Umschalters, um den Apparat in einen normalen Apparat zu verwandeln, 
der für Durchleuchtungszwecke mit Quecksilber- oder Welmeltunterbrecher arbeitet. 

Das alleinige Herstellungsrecht der beschriebenen Apparate besitzen die 
Veifawerke (Vereinigte Elektrotechnische Institute, Frankfurt-Aschaffenburg) in 
Aschaffenburg. 
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II. Kritik. 

A. Bücher. A von Koränyi und P. F. Richter, Physikalische Medizin. (Ref. Pinczovver.) 
A. Kistner, Deutsche Physiker und Chemiker. (Ref. Pinezower.) D r. LUp po-Cramer, Die 
Röntgenographie in ihrem photographischen Teil. (Ref. —er.) Armand Isaac, Moyens de 
protection du medicin contre les rayons X. (Ref. —er.) Svante Arrlienius, Theorien der 
Chemie. (Ref. Pinezower.) Michael Faraday, Naturgeschichte einer Kerze. (Ref. Pinezower.) 
Dr Max Wilderinann, Jahrbuch der Naturwissenschaften 1907—1908. (Ref. Pinczovver.) 
Dr. Frz. Grüdel: Atlas und Grundriß der Röntgendiagnostik in der innoron Medizin. (Ref. 
VViesner.) B. Broschüren. K. Arndt, Elektrochemie. (Ref. Pinezower.) A. Ritter, Karlsbad 
uud seine Quellen, eine klinische Studie. (Ref. Pinezower.) 


Neue Bücher und Broschüren. 

A. Bücher. 


A. von Koränyi und P. F. Richter: Physi¬ 
kalische M ed i zi n. Zweiter Band, 1908. 
(Leipzig, Georg Thieme.) 

In schneller Folge ist der zweite Band 
des groß angelegten Handbuchs erschienen. 
War der erste Band vorwiegend theoretischen 
Inhalts und erwies er im wesentlichen, welche 
reiche Befruchtung die Physiologie durch die 
physikalisch-chemische Forschung erfahren hat, 
so enthält der vorliegende Band die prak¬ 
tischen Resultate, die Anwendungen, wie sie 
zum Teil bereits zu Methoden von 
diagnostischer Bedeutung in der Klinik gelangt 
sind; zum Teil harren sie allerdings noch 
weiterer Vervollkommnung, ehe sie weiteren 
Kreisen wertvolle Hilfe in der Dififerentialdia- 
gnose werden leisten können. Beide Bände 
zusammen geben die Summe alles dessen, was 
durch die intensive und fruchtbare Arbeit in 
der physikalischen Chemie der letzten Jahr¬ 
zehnte an Beziehungen und Gesetzmäßigkeiten 
zu Tage gefördert wurde, insbesondere in ihrem 
Verhältnis zu fast allen medizinischen Dis¬ 
ziplinen, in denen sie zahlreiche Tatsachen 
neu interpretieren und zu neuen, vielver¬ 
sprechenden Problemen den Ausblick zu 
gewinnen lehrte. In dem vorliegenden Band 
sind ahgehandelt: Physikalische Chemie und 
Pathologie, Physikalische Chemie und Pharma¬ 
kologie (K. Spiro), Physikalische Chemie und 
Balueologie (Max Roloflf), Physikalische Chemie 
der Kolloide (Leonor Michaelis). Der erst¬ 
genannten Abteilung geht eine technische 
Einleitung (Julius Benco) voraus. Es bandelt 

Archiv f. physik. Medizin etc. V. 


sich hauptsächlich um die kryoskopischen und 
die auf die Bestimmung der molekularen 
Konzentration hinzielenden Methoden, also 
Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung 
und elektrischen Leitfähigkeit. Nächstdem ist 
die Bestimmung dos optischen Brechungs- 
exponenten und der Viskosität des Blutes 
besprochen. Auf die Bedeutung der refraktro- 
metrischen Methoden ist von verschiedenen 
Autoren hingovviesen. Es folgen die Einzel¬ 
disziplinen: Respiration (A. Loevvy), Patholog. 
Physiologie des Kreislaufs (A. v. Koränyi), 
Magen-, Darmerkrankungen (H. Strauß), 
Nierenkrankheiten (A. v. Koränyi), Nieren¬ 
chirurgie (P. F. Richter), Physikalische Chemie 
und Balneotherapie (Fritz Frankenhäuser). 

Bei dorgroßen Anzahl der Autoren kann eine 
völlige Übereinstimmung der Anschauungen 
nicht erwartet werden. Mancherlei Fragen 
sind noch strittig, viele Tatsachen lassen eine 
voneinander abweichende Deutung zu, und dio 
Bewertung der Methodik ist von subjektivom 
Ermessen abhängig. Trotz solchen verschie¬ 
denen Anschauungen, z. B. bezgl. der Kryo- 
skopie in der Nierendiagnostik, des Refrakto¬ 
meters, dor Bedeutung der Radiumemanation 
als therapeutischer Faktor etc. wirkt das Werk 
doch als ein harmonisches Ganzes. Das Studium 
des Buches wird jedem Arzt, der im Drango 
der Berufstätigkeit nicht allen neuen, schwer 
zugänglichen Literaturerzeugnissen folgen 
kann, den Horizont seines Wissens erweitern, 
zu neuen biologischen Gedankenreihon und 
zur Kritik anregen. Pinczower-Berlin. 
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Kritik. 


A. Kistner: Deutsche Physiker und 
Chemiker, 1908. Kempten und München. 
(Verlag der dos. Kösel’schen Buchhandlung.) 

Das kurze, biographische Werkchen aus 
der Sammlung Kösel ist wohl für die reifere 
Jugend, etwa die Schüler der Oberklassen der 
Gymnasien und Realschulen bestimmt. Diesen 
Zweck erfüllt das Kistnersehe Buch, das in 
gefälliger Form die Lebensgeschichte, den 
wissenschaftlichen Werdegang und die 
kulturelle Bedeutung einiger hervorragender 
deutscher Forscher und Entdecker darbietet, 
deren Namen die Geschichte der Naturwissen¬ 
schaften und der Technik als geniale Entdecker 
und Pfadfinder nennt. Geschildert sind Guericke, 
Leibniz, Framhofer, Robert Mayer, Helmholz, 
Siemens, Liebig, Bunsen; Krupp’s Lebens¬ 
beschreibung beschließt die Sammlung; es läßt 
sich allerdings darüber streiten, ob die Vita 
dieser hervorragenden Industriellen und self- 
made men nicht besser in eine Biographie 
dor großen deutschen Industriekapitäne, die 
allerdings noch geschrieben werden müßte, 
gehörte. Es kann dem Buche, das auch dem 
Verständnis des naturwissenschaftlichen Laion 
zugänglich ist, eine weite Verbreitung ge¬ 
wünscht werden. Als ein Symptom mag es 
freudig begrüßt werden, denn wir haben, von 
anderen Kulturnationen hierin weit Ubertroffen, 
auf dem Gebiet der Biographie der großen 
Naturwissenschaftler nicht viol aufzuweisen, 
wenn wir von den wenigen vorzüglichen, groß 
angelegton Forschungswerken (Königsberger, 
Ostwald u. a.) absehen, zu deren Studium 
fachwissensehaftliche Kenntnisse nicht ent¬ 
behrlich sind. P i n c zo w e r-Berlin. 

Dr. Lüppo-Cratner : Die Röntgen ographi e 

in ihrem photographischen Teil. 

Heft 67 der Encyclopädie dor Photographie. 

Mit l Tafel in Farbdruck u. 13 Abbildungen. 

Verlag W. Knapp, Halle; 140 Seiten, Preis 

4,80 M. 

Wie unsern Lesern bekannt ist, hat die 
Aktiengesellschaft Dr. Schleußner vor einiger 
Zeit einen überaus heftigen Angriff bezüglich 
der von ihr hergestellten Trockenplatten er¬ 
litten. Der AngrifT war in seiner von persön¬ 
lichen Injurien geradezu strotzenden und von 
einor beispiellosen Unkenntnis der chemischen 
Fragen zeugenden Art bedauerlich, selbst 
wenn zeitweise Fehler in der Schleußnerplatte 
vorgekommen sein sollten. Dennoch kann 
man wenigstens mit einem Ergebnis dioses 
Angriffs sehr einverstanden sein, mit dem 
Ergebnis nämlich, das hier vorliegt. Dr. Lüppo- 
Gramor, ein in weiten Kreisen sehr bekannter 


Photochemiker, der Vorstand des wissen¬ 
schaftlichen Laboratoriums der Dr. Schleußner- 
Aktiengesellschaft, hat sich mit den Vorgängen 
in der photographischen Platte beim Röntgen- 
verfahren eingehend befaßt und den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse, die auch 
durch seine eigenen Arbeiten wesentlich er¬ 
weitert worden sind, in diesem Buche nieder¬ 
gelegt. Den Praktiker interessiert im Wesent¬ 
lichen das 4. 5. und 6. Kapitel, welche das 
Entwickeln, die Dunkelkammer und Konser¬ 
vierung der Platten und das Fixieren und 
Fertigmachen der Negative behandelt. Man 
findet hier neben manchem bekannten, in den 
bisherigen Lehrbüchern niedergelegten, auch 
schätzbare, neue Winke. Aber auch der erste 
theoretische Teil wird interessieren: hat doch 
Dr. Lüppo-Cramer eine Reihe von höchst 
seltsamen Ergebnissen und überraschenden 
Experimenten über die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Bromsilberplatte ge¬ 
macht. Auch über so manche Erscheinung, 
die man bisher als Plattenfehler ansah, kurz¬ 
weg der Plattenlieferantin in die Schuhe schob, 
gibt der Verfasser überraschende und durch 
Experimente erhärtete Aufschlüsse, und zwar 
so, daß man leicht in Zukunft diese Fehler- 
rpiellen vermeiden kann. Die Ausstattung des 
sehr lesenswerten Buches ist des Inhaltes 
würdig. — er. 

Armand Isaac: Moyens de protection 
du medicin contre les rayons X. 
Bordeaux, Imprimerie G. Gounouilhou. 

Dieso Arbeit, eine Doktordissertation, 
beschreibt auf Grund eines ziemlich reich¬ 
haltigen Literaturstudiums die verschiedenen 
Sehutzmaßregoln, die in den einzelnen Labora¬ 
torien und Scbulen benutzt und empfohlen 
werden. Sie erblickt in der Methode des 
Professors Bergonid in Bordeaux die beste 
Lösung des Problems. Diese Methode besteht 
darin, daß der Patient bei der therapeutischen 
Bestrahlung tief auf dem Boden gelagert wird, 
daß auch die Röhre tief eingestellt wird, und 
daß so die Ebene der Antikathode etwas unter¬ 
halb der Kniee des Arztes und seiner Assistenz 
liegt. Man erreicht auf diese Weise ohne 
besondere Schutzmittel, daß die Genitalien und 
die höherliegenden Körperteile nicht von der 
direkten X-Strahlung, soweit sie von der 
Antikathode nach vorne ausgeht, getroffen 
wird. Diese originelle Methode ist gewiß 
beachtenswert, allerdings nur für einen Teil 
der Fälle anwendbar. Aber auch die andern 
Methoden werden eingehend besprochen und 
gewürdigt. Die Lektüre des Buches ist 
empfehlenswert. — er. 
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Svante Arrhenius : Theorien dorChomie 
b e s e h r. von Alexis Finkeistein. 
II. Aufl., 1909, Leipzig, Akadem. Vorlags- 
gesellschaft m. b. II. 

Arrhenius, der genialeEntdeoker auf dem 
Gebiete physikalisch-chemischer Forschung, 
hat dio naturwissenschaftliche Literatur um 
eine Reihe feinsinniger, gedankentiefer Bücher 
bereichert. Eine solche Bereicherung stellt 
auch das vorliegende Werk dar, welches aus 
Vorlesungen entstanden ist, dio A. an der 
kalifornischen Universität zu Berkeley gehalten 
hat. Es handelt sich um eine Darstellung der 
theoretischen Grundlagen der Chemie, wie sie 
einerseits aus der reinen experimentellen 
physikalischen und physikalisch-chemischen 
Forschung, andererseits aus der Betrachtung 
der Eigenschaften der ungeheueren Anzahl 
bekannter organischer und anorganischer Ver¬ 
bindungen ergibt. Diese Theorien sollen das 
Verständnis für die unendliche Mannigfaltigkeit 
der chemischen Erscheinungen eröffnen. Was 
sozusagen dio persönliche Eigenart dieses 
Werkes ausmacht, ist dio geschichtliche Be¬ 
trachtungsweise. A. bekämpft dio Vorstellung, 
daß die modernen chemischen Theorien un¬ 
abhängig von früheren Gedankengängon ent¬ 
standen seien, er bemüht sich überall die 
Continnität in der Entwicklung der Theorien 
und die Wurzeln unserer zeitgenössischen 
Erkenntnisse in den Ideen vonBoyle, Lavoisier, 
Richter, Dalton etc. darzutun. Nicht nur, weil 
die physikalische Chemie auch für die Medizin 
an Bedeutung gowonnen hat, sondern wegen 
des hohen erkenntnistheoretischen und natur¬ 
wissenschaftlichen Wortes sei das Buch an 
dieser Stelle den Ärzten empfohlen. 

P i nc zo w e r- Berlin. 

Michael Faraday: Naturgeschichte 

einer Kerze. Sechs Vorlesungen für 
die Jugend. Mit einem Lobensabriss 
Faraday’s. Herausgogoben von Richard 
Meyer, nebst einem Bildnis Faraday’s und 
35 Abbildungen. Fünfte Auflage. Leipzig, 
1909, Quölle & Meyer. 

Das Vorgehen der Verlagsbuchhandlung, 
heute, über 40 Jahre nach Faraday’s Tode, jene 
berühmten Vorträge in neuer Aullage lieraus- 
zugoben, ist ein dankenswertes, durchaus nicht 
unzeitgemäßes Unternehmen. Faraday’s Genio 
erwies sich nicht nur auf dem Gebiet der 
physik. Entdeckungen. Er war nicht nur ein 
Finder neuer Wahrhoiten, er vermochte auch 
in vorbildlicher Weise vor Anfängern in po¬ 
pulärer Form mit einem Minimum von Voraus¬ 
setzungen ein so verwickeltes Gebiet, wie die 


Physik und Chemie der Flamme, experimentell 
und theoretisch zu erschöpfen. Man weiß aus 
den Lebensbeschreibungen Faraday’s, wie ernst 
er es mit seiner Vortragstätigkeit nahm, wie 
sorgfältig er feilte, wie dankbar er für jede 
Verbesserung war, auf die man ihn hinwies. 
Eine reife Frucht dieser mühevollen Arbeiten 
sind die vorliegenden Vorlesungen, dio noch 
auf lange Zeit hinaus als unerreicht gelten 
werden, wenngleich die Forschungen derlotzten 
Jahrzehnte auch für die Deutung der Vorgänge 
beim Leuchten manche neue Tatsache ge¬ 
bracht haben. Dio Loktüre der mustergültigen 
Meyer’schen Übersetzung sei daher auch heute 
auf’s wärmste empfohlen. 

P i nc zo we r- Halle. 

Jahrbuch der Naturwissenschaften 1907—1908. 

Dreiundzwanzigster Jahrgang. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Max Wildermann. Mit 
29 Abbildungen. 1908, Freiburg im Breis¬ 
gau. Herder’sche Verlagshandlung. 

Die Wertschätzungen, deren sich die 
Herder’sohon Jahrbücher schon seit fast einem 
Vierteljahrhundei t erfreuen, wird durch den 
vorliegenden Band nicht beeinträchtigt werden. 
Auch dieser gibt eine, mit weiser Kritik aus¬ 
geführte Übersicht über die wesentlichen 
Fortschritte der naturwissenschaftlichen Dis¬ 
ziplinen im Berichtsjahr. Bei der ins Un- 
gomessene wachsenden Anzahl von 
Publikationen, das wirklich Wertvolle heraus¬ 
finden, mag hier keine leichte Aufgabe sein; 
handelt es sich doch um einen Bericht, der 
sich über eine ganze Reibe weiter Wissens¬ 
gebiete, wie dor Astronomie und Physik 
einerseits, wie zu dentnodernslen medizinischen 
Forschungen der Immunitätslehre andererseits 
erstreckt, wobei übrigens auch Industrie, 
Technik, Luftschiffahrt, Länder- und Völker¬ 
kunde, Entdeckungsreisen, ihre Berück¬ 
sichtigung gefunden haben. Aber man kann 
den Autoren das Zeugnis nicht versagen, daß 
sie sich an den Grundsatz pauca sod mutura 
zu halten wußten; das pauca ist freilich relativ 
aufzufassen; der Band hat 509 Seiten. 

Im besonderen sei hier auf den von 
Wildermann bearbeiteten physikalischen Ab¬ 
schnitt, der vieles Interessante aus Optik, 
Mikroskopie, Spektrokopio bringt, hingewiesen, 
ebenso auf den Bericht über Radioaktivität 
(S. 41 50), Georg Kassner referiert eingehend 

und klar über verschiedene Neuerungen aus 
der Chemie (allgemeine und physik. Chemie, 
Apparatenkunde, anorganische, organische, 
technische Chemie). 

Für Mediziner am wesentlichsten ist das 
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Kapitel Gesundheitspflege u. -Heilkunde von 
Hermann Moeser. Es beginnt mit einer sehr 
gut orientierenden Übersicht über die Fort¬ 
schritte der Immunitätslehre und ihre prak¬ 
tische Bedeutung, die in die Gedankenwelt 
Ehrlich, Behrings etc. einführt. Es werden 
Begriff und Bedeutung der Toxine, Agglutinine, 
Präoipitine u. s. f. erörtert. Die Opsonintheorie 
Wright’s wird eingohends gewürdigt. Es folgt 
so eine sehr eingehende Schilderung des gegen¬ 
wärtigen Standes dor Typhusforschung und 
deren praktische Folgerungen für Hygiene 
und Prophylaxe. An dritter Stelle werden die 
Resultate Robert Kochs bei der Bekämpfung 
der Schlafkrankheit (Trypanosama gauibieuse) 
besprochen. Physikalisch-medizinischen Inhalts 
ist der Aufsatz über Lupusbehandlung, der 
das ganze Arsenal von Methoden (Heißluft, 
Finsen, Röntgen) hinlänglich berücksichtigt. 
In „Ein neues Hilfsmittel zur Frühdiagnose 
der Tuberkulose“ wird Wolff-Eisners Ophthal- 
moreation besprochen. Ebenfalls auf Tuber¬ 
kulose bezieht sich der Abschnitt über die 
Behandlung mit der Lungensaugmaske nach 
Kuhn, der eine objektive Besserung des Lungen¬ 
befundes zugeschrieben wird. In der „Er¬ 
nährungslehre und Krankendiätotik kamen 
im besonderen die gewichtigen Ergebnisse 
Rubners und Emil Fischers zur Würdigung. 
Von praktischer Bedeutung sind die Aus¬ 
führungen über die salzarme Ernährungsweise. 
In der Besprechung über den Einfluß des 
Nikotins ist auf die großen Gefahren des 
Tabakmißbrauchs (Arteriosklerose, Schrumpf¬ 
niere, Myokarditis etc.) hingewiesen. Der 
Schluß dos medizin. Teils bildet ein Aufsatz 
über Geschichte, Theorie und Anwendung der 
Vierzellenbäder. Wie in den früheren Bänden 
ist anhangsweise über die wichtigsten Er¬ 
eignisse (Naturforscherversammlung etc.) 
berichtet und ein ausführliches Personen- und 
Sachregister angefügt. 

Das Buch verdient die Beachtung aller 
für naturwissenschaftliche Zeitfragen interes¬ 
sierten Ärzte. P i nc zo w e r - Berlin. 

Atlas und Grundriß der Röntgendiagnostik in 
der innern Medizin. Herausgegeben von 
Dr. Frz. Grödel (Bad Nauheim), bearbeitet 
von Prof. Dr. Beck (New-York), Prof. Dr. 
L. Brauer (Marburg), Dr. Fr. Grödel (Bad 
Nauheim), Dr. G. F. Dänisch (Hamburg), 
Prof. Dr. Jamin (Erlangen), Dr. A. Köhler 
(Wiesbaden), Prof. Dr. Krause (Bonn), 
Prof. Dr. G. Spieß (Frankfurt a. M.), Prof. 


Dr. mod. et ph. A. Steyrer (Berlin). 

Lehmann’s Verlag, München. 

Von Lehmann’s bekannten medizinischen 
Atlanten „Neue Folge“ ist unter obigem Titel 
Band VII erschienen. Es ist kein Zweifel, 
daß das Bueli einem längst empfundenen Be¬ 
dürfnis in hervorragender Weise Rechnung 
trägt. Es soll zunächst dem Nichtröntgeno- 
logen resp. dem, der in diese neue Disziplin 
eindringen will, in zusammenfassendor Weise 
einen Einblick in die Leistungsfähigkeit des 
Röntgenverfahrens bezüglich der internen 
Diagnostik geben. Daß an der Durchführung 
dieser Arbeit sich 9 Autoren beteiligten, war 
bei der gewählten Einleitung der Arbeitsgebiete 
und der Berührung der einzelnen untereinander 
ein Wagnis. Bei dem heutigen Stand des 
Röntgenverfahrens und den abweichenden 
Anschauungen der einzelnen Autoren, in 
strittigen Punkten könnte allzuleicht die Ein¬ 
heitlichkeit der Darstellung leiden. Bis auf 
einige unvermeidliche Wiederholungen und 
einige differente Äußerungen der in ihren 
Ansichten auseinandergehenden Autoren hat 
die ziemlich weitgehende Arbeitsteilung den 
Gesamtwert des Buches nicht beeinträchtigt. 

Bei der speziellen Röntgentechnik des 
Internisten ist Abbildung 11 mit „I. schräger 
Durchmesser“ unrichtig signiert; es muß nach 
des Verfassers Nomenklatur „II. dorsoventraler 
schräger“ oder nach Holzknecht, „III. schräger“ 
heißen. 

Bei dem Kapitel Röntgenuntersuchung 
der oberen Luftwege wäre eine kurze Angabe 
der Technik (Röhrenstellung) bei der Aufnahme 
der einzelnen Schädelhöhlen (nach Robinson 
und Scbüller) wünschenswert gewesen. Beim 
Lesen des Kapitels „Röntgenuntersuchung der 
Leber und der Gallensteine“ wird wohl jeder, 
der sich mit der Darstellung von Gallensteinen 
eingehender beschäftigt hat, die technischen 
Anleitungen des Verfassers beanstanden. (Igno¬ 
rierung des Respirationsvorgangs bei der Auf¬ 
nahme etc.). Wenngleich die Möglichkeit des 
rüntgenographisohen Gallensteinnach weises 
sicher erwiesen ist, so sind die physikalischen 
Schwierigkeiten in den meisten Fällen doch 
so unüberwindbar, daß auch bei bester Technik 
nur in ganz seltenen Fällen die „einwandfreie“ 
Darstellung gelingt. 

Dio Ausstattung des Buches ist wie bei 
all' den Lehmann'schen Atlanten eine hervor¬ 
ragend gute. Die Tafeln sind durchschnittlich 
vorzüglich, nur wäre für einige Bilder eine etwas 
größere Reproduktion vorteilhaft gewesen. 

Wi es n e r. 
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K. Arndt: Elektrooh emie. Aus Natur und 
Geisteswelt. 234. Bändchen. Mit 38 Ab¬ 
bildungen. 1909. Leipzig, B. G. Teubner. 

Eine kurzgefaßte, dem Verständnis des 
Laien, der des Interesses für naturwissenschaft¬ 
liche und technische Fragen nicht ermangelt, 
angepaßto Darstellung der elektrochemischen 
Vorgänge, wie sie einerseits in theoretischer 
Hinsicht nach Davy und Faraday durch die 
moderne physikalisch-chemische Forschung 
(Hittdorf, Arrhenius, Ostwald, Nernst) auf¬ 
gefaßt werden müssen. Es wird gezeigt, wie 
die Elektrochemie mit jedem Jahre für die 
kleinere wie für die Großindustrie an Be¬ 
deutung gewonnen hat und an einer Reihe 
von Verfahren, unter denen wohl keines dor 
wichtigeren fehlt, die elektrochemische Wir¬ 
kungsweise erläutert. Von speziell medizinisch- 
hygienischem Interesse ist die Beschreibung 
dos Ozonverfahrens zur Bakterionabtötung 
dos Wassers nach Siemens & Halske. Das 
Bändchen, das sich würdig seinen Vorgängern 
aus der bekannten Teubnerschen Sammlung 
anschließt, wird sicher gleich dieson in weiten 
Kreisen des gebildeten Publikums Eingang 
finden. I’inczower-Halle. 

A. Ritter: Karlsbad und seine Quellen, 
eine klinische Studie. 1908. München, 
herausgegeben vom Stadtrate Karlsbad. 


Die vorliegende Studie ist der Initiative 
dos Karlsbader Stadt rat es zu verdanken. Der¬ 
selbe hat einen Wettbewerb veranstaltet: es 
solle monographisch alles über Karlsbad — von 
rein wissenschaftlichem, so wie vom praktisch 
klinischen Standpunkte aus — Erwähnens¬ 
werte zusammengestellt werden. Das Preis¬ 
richterkollegium, welchem Männer wie Jacksch, 
von Noorden angehörten, hat die Arbeit Ritters 
mit dem ersten Preise gekrönt. Der über¬ 
großen Anzahl Ärzte, die so häufig in die 
Lage kommen, ihre Patienten an die Heil¬ 
quellen Karlsbads zu verweisen, geschieht durch 
diese Publikation ein nicht hoch genug an- 
zuschlagendor Vorteil. Sie orientiert vorzüg¬ 
lich über Wirkungsweise, Indikationen und 
Heilwert der Mineralquellen. Ein reiches 
literarisches Material ist kritisch verwertet, 
überall sind die Ergebnisse der neueren 
Forschung auf physikalisch-chemischem und 
ernährungsphysiologischem Gebiet berück¬ 
sichtigt, doch überall voraussetzungslos aus- 
einandergehalton, was als gesichertes wissen¬ 
schaftliches, was als empirisches Resultat unser 
therapeutisches Handeln zu gelten hat. Be¬ 
sonders wertvoll erscheint mir nobon den 
physikal.-chemischen Erörterungen das Kapitel, 
welches das weite Indikationsgebiet der Karls¬ 
bader Kur behandelt. 

Pinczower - Berlin. 
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III. Referate. 

Radiologie. Arbeiten von: Schmidt, Kassnbinn, Guilleminot, Gudzont, Barjon, Belley, Gluzot et 
Bassal, Spider, Tribondeau et Lafargue, Alexander, Beelöre, Bienfait, Dessauer, Hänisch, Hall 
Edwards, Warden, Iredell, Fleig et Frenkel, Lassueur, Gastou, Lepper, Donunici et Barcat, 
Nogier, Imbert, Henrard, Bordier, Köhler. Izibotte, Jordan, Rowhtree, Schwarz, Forsell, Taege, 
Deneke, Wolff, Grödel, Gocht, Lüppo-Cramer, Bauer, Alhers-Sohönberg, Lilienfeld, Leonard, 
Walter, Loose, Herschol, Blumensath, Schwarz, Hainecke, Kreuzfuehs, Wiesel, Eijkmann, Peiiue- 
raann, Vöeckler, Villard, Kohlrausoh u. Mayer, So(]ueira. Tavill, Dietlen. — Elektrotherapie. 
Arbeiten von: Hering, Desplats, No^elo et Tytgnt, Leduc, Marqufes, Bonoist, Donnat, Lallement, 
Berthon, Gagniere, lledon et Lisbonne. Bergonie et Speder, Schultze, Rodenwaldt. Bergonid et 
Tur]>ain, Bordet, Bailey, Sloan, Borgon i 6 et Trihomleau, Oudin, Forssell. — Orthopädie und 
Stauungstherapie. Arbeiten von: Munter et Ledent, Lagrange, Gunzburg, Seligmann, Bloch, 
Kouindjy, Hoffa, Biesalski, Wiener, Manasse. Benschen, Gaugele. — Phototherapie und Ver¬ 
schiedenes. Arbeiten von: Bordier. Leduc, Mirainond de Laroquette, Moeris, Diesing, d’Abundo, 
Perrando, Galligaris, de Sanotis, Selka, Jaksch u. Rotky, Sievers, Sicileno, Gramer, Zesas, Meyer, 
Kawamura, Landwehr, Riedinger, Koch, Ritter, Kramer, Gottschalk, Ziegler, Engel, Biihr, Kienböck, 
Stumme, Albers-Schönberg, Mollow, Groll, Scheuer, Wunder, Frankel, Piorkowski. Richter, 
Guglielmo — Berichte aus ärztlichen Vereinen. Ärztlicher Verein zu Frankfurt a. M. Sitzung 

vom 18. 10. 10 '9. — Sammelreferat. 


Radiologie. 


H. J. Schmidt. Ein Fall von letal ver¬ 
laufendem Morbus Basodow nach 
Röntgenbehandlung einer indiffe¬ 
renten Struma. (F. a. d. G. d. R. Str., 
B. XIII., H. 5). 

Der Morbus Basedow, welcher 2 Jahre 
nach der Struma-Bestrahlung auftrat, stellt 
nicht im Zusammenhang mit der Röntgenbe¬ 
handlung, — 

Kassabian. übersieht der Röntgen¬ 
strahlentherapie nach einer Um¬ 
frage in Amerika. (F. a. d. G. d. R. 
Str., B. XIII., H. 5). 

Merkwürdigerweise gibt keiner der Radio¬ 
therapeuten seine Dosierungsmethode nach 
Strahleneinheiten an (H. X. S.), sondern nur 
nach Röhrenqualität, Zeitdauer und Sitzungs¬ 
zahl. 

Guilleminot. Absorption des rayons-x 
par les tissus. Actions biochimiques 
correspondantos. (Arch. d’electr. ni6d. 
No. 253, 1909). 

Sorgfältige Arbeit über die Ahsorptions- 
wirkungen der Gewebe in Bezug auf Röntgen¬ 
strahlen. Vergleich der durch Kienböck, 
Bordier und Guilleminot gefundenen 
Kurven für die Abnahme der Strahlungs¬ 
intensität nach der Tiefe zu in Aluminium 
und Muskel. Praktische Schlußfolgerungen. 
Es ist falsch, ein aradiochroisches Metall (Silber) 
als Filter zu benutzen, da dasselbe lediglich 
die Gesamtstrahlung schwächt, ohne Filter¬ 
wirkung auszuüben und zwar deshalb, weil es 
harte und « eiche Strahlen in gleichem Maße 


absorbiert. Das Filter muß den höchsten Grad 
von Radiochroisrnus besitzen (Aluminium). Das 
Radiochromomoter von Benoist zeigt, röntgeno¬ 
graphisch nufgenoninicn, einen etwas ge¬ 
ringeren Penetrationsgrad an, als es, bei 
gleicher Penetration der Strahlung, auf dem 
Leuchtschirm angibt. Wenn man z. B. ein 
Strahlenbündel 4° Benoist wählt, dasselbe durch 
0,1 mm Silber (Testplättchen des Instrumentes) 
und 4 nun Aluminium (Stufendicke des 4. Grades 
des Radiochromometers) filtriert, dabei an- 
nimmt, daß das aradiochroisohe Silber die 
Penetrationskraft des Bündels nicht verändert, 
dagegen die 4 mm-Aluminium-Filterwirkung 
ausüben und die Penetration dadurch auf ca. 
6°—7° erhöhen; wenn man weiter die Intensität 
der Strahlung hinter jedem Filter auf ‘/n der 
initialen Intensität schätzt, so wird die iluores- 
kopische Wirkung dos durch Aluminium 
filtrierten Strahlenbündels höher sein als die¬ 
jenige des durch Silber filtrierten. Dagegen 
ist seine radiographische Wirkung eine etwas 
geringere. Hieraus erklärt sich die Ver¬ 
schiedenheit der Angaben des Instrumentes 
hei Betrachtung mittels des Leuchtschirmes 
und hei photographischen Aufnahmen. 

Gudzent: Der Einfluß von Radium auf 
die harn.sauren Salze. (Deutsche med. 
Wochensehr., No. 21, 35. Jahrg., 1909). 

Die Harnsäure bildet zwei Reihen pri¬ 
märer Salze, die sich lediglich durch ihre Lös¬ 
lichkeit von einander unterscheiden; die erste 
Reihe (a-Salz) geht vom Moment ihrer Ent¬ 
stehung in wässeriger Lösung mit der Zeit in 
die zweite Reihe (b-Salz) über. 
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Das zuerst gebildete a-Salz (Isomere) 
besitzt eine Löslichkeit, die weit größer ist, als 
die des durch Umlftgorung gebildeten be¬ 
ständigen Isomeren. 

Die Harnsäure kreist nur als Salz und 
zwar als Mononatriumurat im Blute. Das zu¬ 
erst gebildete, unbeständige Mononatriumurat 
ist im Blute um mehr als das Doppelte lös¬ 
licher, als das durch Umlagerung gebildete, 
beständige Mononatriumurat, das, nach Unter¬ 
suchungen Gudzents, bei der Gicht eine 
entscheidende Rolle spielt. 

Radium in entsprechender Form und 
Stärke zur Einwirkung auf die harnsauren 
Salze gebracht, hemmt die Umwandlung des 
a-Salzes in b-Salz. G. vermutet nun, daß das 
Radium auch die Umlagerung umkehrbar zu 
gestalten vermag und so das schwerer lös¬ 
liche Natriumurat in das im Blute um das 
Doppelte leichter lösliche Natriumurat zurück¬ 
verwandelt. 

Barjon: De la filtration en radioth^rapie. 
(Archiv, d’ölectr. m6d., No. 251, 1908). 

Autor empfiehlt als Strahlenfilter bei Be¬ 
strahlung von subkutanen Krankheitsprozossen 
Aluminiumlamellen von 1 mm Dicke. Bei 
Benutzung dieser Filterplatten konnte er sehr 
hohe Dosen, (bis zu 2011) geben, ohne eine 
Hautreaktion dabei hervorzurufen. (Die Dosis 
von 20 H scheint Ref. zu hoch gegriffen; 
wenigstens konnte Ref. schon nach Applikation 
von ca. 10 H einer, durch 3 mm dickes Fenster¬ 
glas filtrierten Strahlung stets Reaktion 1° 
auf normaler Haut beobachten). 

Belley: Tu bereu lose p6ritonöale s\ forme 
ascitique traitöe et guärie par les 
rayons x. (Archiv, d'^lectr. m£d., No. 251, 
1908). 

Autor hat in einem Falle von Bauclifell- 
tuberkulose mit Ascites einen ausgezeichneten 
Heilerfolg durch Röntgenbestrahlung erzielt. 
Zunächst nahm die ascitische Flüssigkeitsmenge 
zu, um dann zu sinken und allmählich zu ver¬ 
schwinden. 

Autor erklärt sich den Heilprozeß folgen¬ 
dermaßen: Die Zunahme der ascitischen Flüssig¬ 
keit nach den ersten Bestrahlungen ist die 
Folge der Bildung eines Exsudats des Perito¬ 
neums, das Exsudat seinerseits ist die Folge 
der Röntgenreaktion des Peritoneums, ähnlich 
wie nach Laparotomien bei tuberkulöser 
Peritonitis häufig die Entstehung von Exsu¬ 
daten beobachtet wird (speziell geschah dies 
durch Gelpke, der die postoperative Ascites 


in vielen Fällen konstatierte). Diese Gewebs¬ 
flüssigkeit ist nach Gatti ein Blutserum; 
Sick und Gelpke schreiben ihr eine erheb¬ 
liche bakterizide Wirkung zu. 

Belley spricht nun — allerdings noch 
mit großer Reserve — die Vermutung aus, daß 
die infolge peritonealer Röntgenreaktion ent¬ 
standene Gewebsflüssigkeit infolge ihres bak¬ 
teriziden Charakters destruierend auf die 
Bakterienkolonien einwirke (fibroformative 
Reaktion des Organismus) und so die Aus¬ 
heilung des Krankheitsprozosses herheiführe. 

Autor weist darauf hin, daß auch 
Bircher-Aarau gute Erfolge mit Röntgen¬ 
behandlung bei Bauchfelltuberkulose erzielt 
habe und empfiehlt einen Versuch damit 

1. in leichten Fällen, in denen die Gefahren - 
der operativen Behandlung in keinem Ver¬ 
hältnisse stehen zur Gutartigkeit des Pro¬ 
zesses. 

2. in denjenigen schweren Fällen, in denen 
das operative Verfahren wenig Aussicht 
auf Erfolg bietet. 

Und gerade letztere Fälle seien, nach 
Bi roher, diejenigen, die zu den dankbarsten 
Indikationen der Radiotherapie gezählt werden 
dürfen. 

Cluzet et Bassal: Action des rayons x sur 
Involution de la mamelle pendant 
la gestatio n. Archiv, d'ölectr. med., 
No. 251, 1908). 

Die Entwicklung der Mamma kann in 
allen ihren Stadien durch Röntgenbestrahlung 
gestört werden, jedoch sind die Effekte der 
Bestrahlung, je nach dem Zustande der Drüse, 
verschiedenartige. 

Die Autoren haben als Gegenstand ihrer 
Versuche die Mammae des Kaninchens gewählt, 
zunächst weil die Trächtigkeit beim Kaninchen 
sehr kurze Zeitdauer aufweist (30—35 Tage), 
die Mamma sich daher rasch entwickelt, be¬ 
deutende zelluläre Tätigkeit zeigt und mithin 
für Röntgenstrahlen besonders empfindlich ist. 
Weiterhin, weil beim Kaninchen der Zeitpunkt 
der Befruchtung leicht festzustellen ist; infolge¬ 
dessen läßt sich genau angeben, in welcher 
Periode der Trächtigkeit die Bestrahlung vor¬ 
genommen wurde. 

Die makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung des bestrahlten Organes ergab 
folgende Resultate: Die Bestrahlung vermag 
beim jungfräulichen Tiere nur geringe Ver¬ 
änderungen der Brustdrüse horvorzvtrufen: 
wird das Tier jedoch später befruchtet, so ent¬ 
wickelt sich die Brustdrüse nicht. Wenn die 
Mamma eines priiniparen Tieres während der 
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ersten Hälfte der Trächtigkeit bestrahlt wird, 
so erzielt man dadurch nicht nur einen völligen 
Stillstand in der Entwicklung des absondernden 
Parenchyms, sondern auch eine Rückbildung 
der bereits gebildeten acinischen Körpereben, 
so daß nur noeb die Milchgänge übrig bleiben. 
(Totale Atrophie der Drüse.) Bestrahlt man 
in der zweiten Hälfte der Trächtigkeit, so sind 
die Veränderungen weniger markant, doch 
kommt es auch dann noch zu erheblichen 
Schädigungen des Organs. Bei nmltiparen 
Tieren sind die Effekte der Röntgenbestrahlung 
weniger ausgeprägt als bei primiparen, ver¬ 
mutlich deshalb, weil die Rückbildung der 
Mamma im Augenblick der neuen Befruchtung 
meist noch keine vollständige war. 

Späder : Lestubesärayonsxä gründe 
puissance. (Archiv d' ölectr. med., 
No. 251, 1908.) 

Beschreibung der neuen Röntgenröhren 
für Momentaufnahmen von Gundelach- 
Gehlberg (Dauerpatentröhre, Intensivstrom¬ 
röhre), der Röhren von Bauer, Burger, 
Rosenthal, Koch-Sterzel, des Vakuum- 
Hochspannungs-Gleichriehters (Drosselrölire) 
von Koch, der Polyphosdrosselröhre und 
kritische Besprechung ihrer Leistungen. 

Tribondeau et Lafargue : De l’emploi dos 
rayons-x (laus la rdgion oculaire. 
(Archiv, d’ electr. mdd., No. 252, 1908.) 

Die Autoren haben die Angaben von 
Bi r c h - H i r sc h f e 1 d, Belley, Van Duyse 
und d e N ob e 1 e, Bouis sifere, Guglianetti, 
Kienböck u. a. bezüglich der Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Auge an Hand einer 
Reihe sorgfältig ausgeführter Tierexperimente 
nachgeprüft und sind zu folgenden Schlüssen 
gelangt: 

Die Röntgenstrahlen, selbst in Dosen, 
die die höchstzulässigen therapeutischen Dosen 
um ein vielfaches überschreiten, bewirken beim 
Tier niemals Sehstörungen infolge Opticus¬ 
atrophie. Die Opticusatrophie infolge Rönt¬ 
genstrahleneinwirkung auf das Auge, die 
B i r c h-H i r s c h f e 1 d annnnmt, ist ein Schreck¬ 
gespenst, das wir zumindest in praxi, d. b 
bei den üblichen therapeutischen Dosen auch 
beim Menschen nicht zu fürchten haben. 

Beim neugeborenen Tier (Katze) kann, 
nach Verabreichung hoher Dosen, Katerakt 
entstehen, jedoch scheint der Krystallkörper, 
je nach der Art, verschieden große Empfind¬ 
lichkeit für X-Strahlen zu besitzen. Dagegen 


wurde dies beim erwachsenen Tier nicht be¬ 
obachtet. Es stimmen auch alle Autoren bis 
auf Birch-Hirscbfeld darin überein, daß die 
ungeschützte Linse des menschlichen Auges 
nach Verabreichung therapeutischer Dosen 
intakt bleibt. 

Die Keratitis ist eine häufige Folge der 
Röntgenbestrahlung des Auges. Die Trübung 
der Kornea ist meist eine rasch vorübergehende, 
jedoch kann sie auch Monate, ja Jahre lang 
andauern. 

Die Iritis ist, im Gegensätze zu der 
Ansicht Birch-Hirschfelds, eine seltene 
Erscheinung und keine direkte sondern nur 
eine indirekte Folge der Röntgenbestrahlung. 

Beim Versuchstier wurden durch hohe 
Dosen schwere Erscheinungen von Seiten der 
Konjunktiva hervorgerufen. Der Entzündungs¬ 
prozeß durchlief alle Stadien der Röntgen- 
dermatitis, um endlich in Ulceration über¬ 
zugehen. Einmal kam es zu Spbaeele der 
Lidhautränder und totaler Verschließung des 
Auges. Beim Menschen wurden bisher nur 
gutartige Konjunktivitiden beobachtet. 

Für die Röntgenpraxis bedeutungsvoll 
ist einzig und allein die Röntgcnkoratitis. Nur 
die Röntgenkeratitis haben wir zu befürchten 
und daher stets die Kornea, so weit angängig, 
bei Bestrahlung des Auges zu schützen. Im 
übrigen aber wird selbst die Keratitis in den 
meisten Fällen für den Patienten nui ein vor¬ 
übergehendes Übel, doch keinen dauernden 
Schaden bedeuten. 

Alexander: Über Wismutvergiftungen 
und einen ungiftigen Ersatz des 
Wismut für Röntgenaufnahmen. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, No. 20, 
35. Jahrg., 1909.) 

Im Jahre 1906 berichteten Bennecke 
und Hoffmann zuerst über Vergiftungsfälle 
infolge von Genuß einer jener Wismutmahl- 
zoiten, wie sie zu radiologischon Zwecken an- 
gewendot werden. Es folgten dann eine Reihe 
von Mitteilungen ähnlicher Fälle, bis endlich 
eine Anzahl von unmittelbar nach der Dar¬ 
reichung von Bismut. sühn, aufgetretener 
Todesfälle die Aufmerksamkeit der Ärzte auf 
die Gefahren der radiologischen Wismutmethode 
lenkten. Zunächst dachte man, daß die Ver¬ 
giftungen nach Einführung größerer Dosen 
von Bismut. subn. Nitrit Vergiftungen seien 
und glaubte die nachteiligen Folgen der Wis¬ 
mutmethode dadurch aufzuheben, daß man, 
anstatt des Bismut. subn., Bismut. carbonieum 
verwendete. 

Bald aber wurde durch Lew in nach- 
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gewiesen, daß auch vom Bismut. carbonicum 
dieselbe Giftwirkung zu erwarten ist, wie vom 
Bismut subn., weil eben das Wismut selbst 
toxische Eigenschaften besitzt. Boi dem fünften 
Röntgenkongreß wurde denn auch über eine 
schwere Vergiftung durch Bismut. carbonicum 
berichtet. 

Ein vollwertiges Ersatzmittel des bisher 
in der radiologischen Praxis nicht zu ent¬ 
behrenden Wismuts hat L e w i n in dem 
Magneteisenstein gefunden. Derselbe ist völlig 
unschädlich. Der Magneteisenstein wurde 
durch Alexander auf seine Brauchbarkeit 
für röntgendiagnostische Zwecke geprüft; 
Alexander fand ihn vorzüglich hierfür geeig¬ 
net und arbeitete dann in der Folge eine 
Methodik für Art und Menge seiner Einführung 
aus. 

Der Magneteisenstein stellt sich in ge¬ 
mahlenem Zustande als feines schwarzes 
Pulver, ähnlich der pulverisierten Kohle, dar. 
Es ist geruch- und geschmacklos. 

Nach Alexander wird er am besten in 
Schokolade genommen, da er dem üblichen 
Reis-und Kartoffelbrei zugesetzt, seiner dunkeln 
Farbe wegen, dem Brei ein unappetitliches 
Aussehen verleihen würde. Das geeignete 
Suspensionsmittel für eine wässerige Auf¬ 
schwemmung des Magneteisensteins entdeckte 
Alexander im Snlop. Dem Pulver ist mit 
Rücksicht auf die leicht stopfende Wirkung 
des Magneteisensteins eine bestimmte Quan¬ 
tität Milchzucker beigegeben und das ganze 
mit gutem Kakaopulver vermischt. Dieses 
Gemenge wurde unter dem Namen „Diaphanit“ 
von der „Sanitas“-Berlin in den Handel ge¬ 
bracht. Für eine Magenuntersuchung wird 
eine Quantität von 150—200 gr Diaphanit mit 
300 gr heißen Wassers überbrüht und der so 
entstehende wohlschmeckende Kakao von dem 
Patienten unmittelbar vor der Durchleuchtung 
genossen. Für rektale Applikation zu Diok- 
darmuntersuchungen verwendet man Diaphanit 
ohne Kakao- und Milchzuckerzusatz, etwa 
300—500 gr in 700 gr warmen Wassers auf¬ 
geschwemmt. 

Der Diaphanit gibt ein vorzügliches 
Füllmittel ab, wie einige, der Arbeit Alexanders 
beigegebene Röntgenbilder beweisen. 

H. E. Schmidt: Zur Frage der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung durch Rönt¬ 
genbestrahlung. (Deutsche mediz. 
Woehensehr., No. 24, 1909 ) 

Autor berichtot über einen Fall, in dem 
die Einleitung des Abortes bei einer sehr 


elenden, an einer vorgeschrittenen Lungen- 
phtise leidenden Frau mittels Röntgenbe¬ 
strahlung versucht wurde. Trotz Verabrei¬ 
chung einer Gesamtdosis von ca. 20 H in drei¬ 
stelligen Bestrahlungen gelang es nicht den 
Abort herbeizuführen. Aus diesem, sowie 
aus mehreren anderen, in der Literatur auf¬ 
geführten Fällen schließt Schmidt, daß 
jedenfalls die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft durch Röntgenbestrahlung beim Men¬ 
schen, wenn sie überhaupt möglich ist, nicht 
mit Sicherheit und nicht mit der nötigen 
Schnelligkeit herbeigeführt werden kann. 

Interessant an dem von Schmidt ge¬ 
schilderten Falle sind außerdem die eigen¬ 
tümlichen Reaktionsverhältnisse: Auftreten 
follikulärer Blutungen in normaler Haut, 13 
Tage nach Abschluß der Bestrahlungen; 
späteres konfluieren derselben und Auftreten 
einer nässenden Dermatitis nach einer im 
Verhältnisse zur Intensität der Reaktion unge¬ 
wöhnlich langen Latenzzeit. Schmidt ver¬ 
mutet und wohl mit Recht, daß hier der 
spezielle, durch die Gravidität bedingte Zu¬ 
stand der Haut die eigentümliche und unge¬ 
wöhnliche Art der Reaktion veranlaßte. 

Speder : Appareils ä ddbit intensifpour 
la radiographie rapide. (Archiv, 
d’ dlectr. m6d., No. 255, 1909.) 

Beschreibung der verschiedenen Röntgen- 
Instrumentarien für Schnellaufnahmen: Uni¬ 
versalinduktor von Rosenthal, Intensiv¬ 
strominduktor von Dessauer, Transformator 
von Ropiquet, die neuen Transformatoren 
von Ro ch e fo rt-Ga i f f e, „Idealinstrumen¬ 
tarium von Reiniger, Gebbert und Schall, 
endlich der Drehkontaktapparat von Delon. 

Spdder zollt besonderes Lob den mit 
Hülfe des Dessauersehen Intensivstrom¬ 
induktors gewonnenen Momentaufnahmen, die 
von großer Reinheit der Konturen und pracht¬ 
voller Detailzeichnung sind. Speziell hobt er 
eine außerordentlich gute Thoraxaufnnhme 
hervor, bei der die Expositionszeit 1 Sekunde 
betrug. 

Bgclire : La q u a I i 16 des rayons en 
radiographie rapide. (Archiv d’tjlectr 
möd., No. 255, 1909.) 

Wie in der gewöhnlichen Aufnahme- 
teehnik, so ist auch in der Schnell- oder 
Momentröntgonographie die Qualität der 
Strahlung ein nicht zd vernachlässigender 
Faktor. Einem höheren Pentrationsgrade 
entspricht eine kürzere Expositiouszeit. Ver- 
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t^leioh der primären und sekundären Spannung 
und Intensität, der radiochromoinetrischen 
Zahlen, der Bildqualitäten und ihre Be¬ 
ziehungen zu einander, 

B^clfcre: Le tra item ent medical des 
tumeurs hypophysaires, du gigan- 
tisme et de 1 ’a e r o m eg a 1 i e par la 
rad io t h öra pie. (Archiv, d’electr. mdd., 
No. 257, 1909.) 

Die guten Resultate der Röntgenbehand¬ 
lung der Schilddrüsenhypertrophien, speziell 
des M. Basedowii, veranlagen B. an die 
radiotherapeutische Beeinflussung der Hypo¬ 
physentumoren, besonders der Hypertrophie 
der Hypophyse, als deren Syndrome der Riesen¬ 
wuchs und die Acromegalie angesproehen 
werden dürfen, heranzugehen. Es kann zwar 
a priori nicht erwartet werden, daß infolge 
der Verminderung der funktionellen Aktivität 
der Hypophyse, Kiosen zur normalen Grüße 
zurückgeführt, oder daß in der Acromegalie 
die krankhaften Veränderungen des Knochen¬ 
gerüstes sich zurückbilden. Dagegen wird es 
möglich sein, daß in ersterem Eallo die Epi¬ 
physen mit den Diaphysen verwachsen und 
das Wachstum aufhört, im zweiten, daß die 
Dickezunahme der Extremitäten nicht weitor- 
sohreitet, ja selbst, daß eino Volum Ver¬ 
minderung der weichen Teile eintritt und 
dadurch zugleich mit der Gewichtsabnahme 
eino günstige Veränderung dos Habitus erfolgt,. 
Endlich, in Fällen von Infantilismus der Ge¬ 
schlechtsorgane mit Adipositas kann man auf 
Gewichtsabnahme, Auftreten der Menstruation, 
Entwicklung der Brustdrüsen oder derTostikol 
helfen. Konipressionssymptome, wie heftige 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Ver¬ 
minderung der Sehkraft, schwinden ganz oder 
toilwei.se. 

Die Bestrahlung erfolgt von der Schläfen¬ 
gegend aus, durch die fossa temporalis. Auch 
bestrahlt man von der Stirn, ferner, wenn 
möglich, mittels des Lokalisators vom Gaumen 
her. Da die Empfindlichkeit der Hypophyse 
(Drüsengewebe) erheblich größer ist als die 
der Haut und die ihrer Umgebung, forner da 
durch vierseitige Bestrahlung eine viermal 
größere Menge Rüntgenstrahlon der Tiefe 
appliziert wird als dies hoi einstelliger Be¬ 
strahlung möglich wäre, ist die Schwierigkeit 
die Hypophyse radiotherapeutisch ausreichend 
zu beeinflussen, lange nicht, so groß, als man 
zuerst anzunehmen geneigt ist. 

B. hat in einem Falle von Hypophyso- 
megalie (die Röntgenaufnahme gibt alle Kenn¬ 


zeichen des Hypophysentumors) mit heftigem 
Kopfschmerz, schweren Sehstörungen, Riesen¬ 
wuchs. Infantilismus, Adipositas, ein hervor¬ 
ragendes Resultat durch Röntgenbehandlung 
erreicht, speziell wurden die Sehstörungen in 
eklatanter Weise gebessert. Sehschärfe anfäng¬ 
lich: rechtes Auge 0, linkes Auge */io. Vier¬ 
zehn Tage nach Beginn der Behandlung 
bereits wieder Zahlenlesen auf mehrere Metor 
Entfernung, Lesen eines Buches mit normalen 
Lottern. Zweieinhalb Monate später kann 
Patientin die feinsten Lettern lesen, liest und 
schreibt täglich mehrere Stunden. 

Bienfait: Difficultds de la rechercho 
des corps dtrangers ä la radios- 
c o pie: 1 e p r oc<5de de Ta i gu i 11 e 

aimantde pour faeiliter Te xtrac¬ 
tio n des parcelles de fer et d’aoier 
(Journal beige de radiologie, vol. III, Fase. 
14, 1er mai 1909), 

Autor bespricht oinigo merkwürdige 
Fälle, in denen die AufTindung von Fremd¬ 
körpern unter Durchleuchtung große Schwierig¬ 
keiten bereitete, weil die Fremdkörper in den 
betreffenden Fällen aus ihrer ursprünglichen 
Lago gewichen und 20—40 cm weit im Körper 
fortgewandert, teilweise auch hinter Knochen 
versteckt waren. Zur Auffindung von metal¬ 
lischen Fremdkörpern in Wunden bedient 
Verfasser sich einer kleinen Magnetnadel, die 
an einem sterilen Faden in die Wunde hinab¬ 
gelassen wird und dort durch Ausschlag den 
Sitz des Fremdkörpers anzeigt. 

Dessauer: Bobine intensive et radio- 
graphie instantanöe. (.Journal de 
radiologie, vol. III, fase. 14, Mai 1909). 

Besehreibungdesintensivstrominduktors, 
System Dessauer, zur Röntgenmoment¬ 
photographie. Der Intensivstrominduktor 
liofert einen Funken von so enormer Inten¬ 
sität, daß Aufnahmen von '/so—'/sno Sekunde 
möglich sind. Der ganze Vorgang hei der 
Aufnahme besteht nur in einem einzigen 
Funkenschlag, ähnlich dem Abschießen eines 
Gewehres. Die Aufnahmezeit ist so kurz, 
daß jede Immobilisierung und Fixierung des 
Patienten entbehrlich wird. 

F. Hänisdi : The Roentgen Examination 
of the teeth. (Archives of the Roent¬ 
gen-Ray, July (9). 

Vortrag mit Demonstrationen, gohalton 
auf dem 8. deutschen Röntgenkongreß, 1909. 
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J. Hall Edwards: An instantaneous 
shutter for tele-radiography. 
(Archives of the Roentgen-Ray, July 09). 

Beschreibungen eines instant anen 
Schließers für Telerüntgonographie. 

A. A. Warden: Noteon the treatme nt 
by radium of limpbatio obstructiou 
(cervical, submaxillary, and axillary) 
in a patient suffering from filaria 
nocturna. („The Laucet“, 24. 7. 09.) 

Ein Patient, der in Indien lebte, wurde 
mit Filaria sanguinis angesteckt, was sich 
durch Schwellungen im lymphaotischen 
Apparat, zunächst unterm linken Arm, äußerte. 
Eine Operation mißglückte. Zur Zeit der 
radiologischen Inangriffnahme bestanden 
Schwellungen in der linken Axillar-, linken 
Hals-, submentalen und rechten submaxillaren 
Region, Radiumbestrahlungen führten weit¬ 
gehende Besserung (od. Heilung? Ref.) herbei. 

C. E. Iredetl : Notes on the use of x-rays 
in the treatment o f ma 1 ignant 
disease. („The Lancet“ 14. 4. 09). 

Bericht über die Röntgenbehandlung 
von 31 Fällen bösartiger Neubildung aus¬ 
schließlich des Ulcus rodens. Davon waren 
23 inoperabel, während die übrigen 8 sofort 
nach der Operation zur Verhinderung von 
Rezidiven radiologisch in Angriff genommen 
wurden. 

Beiden inoperablen Fällen ist das markan¬ 
teste Symptom der Wirkung der Bestrahlung 
die Besserung der Schmerzen; bisweilen nimmt 
die Größe der Tumoren ah, oder sie ver¬ 
schwinden ganz. Metastasen bessern sich 
oder vergehen, der Ausfluß ebenso, namentlich 
hinsichtlich des üblen Geruchs. Das Allge¬ 
meinbefinden hebt sich. 

Autor fast zusammen: 1. Bei 
oberflächlichen bösartigen Geschwülsten 
können Röntgenstrahlen zeitweilig den Vor¬ 
lauf aufhalten, den Schmerz bessern, don 
Ausfluß vermindern und die Geschwüre zur 
Heilung bringen. 2) Wahrscheinlich verhindern 
Röntgenstrahlen das Auftreten sekundärer 
oberflächlicher Bildungen. 3. Die Jugend¬ 
formen der Zollen werden leichter durch 
Röntgenstrahlen zerstört als die normalon 
Zellen. F ranze. 

Dessauer : Contribution ä l’d l u d e d e 1 a 
radium thörapie (Journal de radiologie, 
vol. III, fase. 14, 1er mai 1909). 

Das Wesen der Radiumstrahlung, ihre 
biologischen Wirkungen. Die Wirkungen der 


Radiumemanation. Die externe und die interne 
Radiumtherapie. Die externe Radiumtherapie 
umfaßt hauptsächlich die Dermatosen. Das 
Gebiet der internen Radiumtherapie ist viel 
größer, ihre Angriffsfläche eine weit ausge¬ 
dehntere, denn alle Wege, die gestatten, wirk¬ 
same Substanzen in den Kreislauf einzuführen, 
stehen uns hier offen. Wir können die ver¬ 
schiedenen Verfahren der internen Radium¬ 
therapie in zwei Gruppen ointeilen : 1. Direkte 
Einführung radioaktiver Substanzen in den 
Körper, in hoher Verdünnung. 2. Einführung 
der Zerfallsprodukte des Radium, speziell der 
Emanation. Letzteres Verfahren wurde seit 
Jahrhunderten unbewußt geübt in Form von 
Bädern und Trinkkuren emnnationsreicher 
Mineralwässer. Nun, da nach Entdeckung 
des Radiums das eigentlich wirksame Agons 
der Mineralwässer in der Emanation erkannt 
wurde, vermögen wir auch den Gehalt der 
Mineralwässer an Emanation zu verändern, 
zu dosieren. 

Verfasser hat besondere Forschungen 
angestellt über die rationellste Art der An¬ 
reicherung von Mineralwässer mit Radium¬ 
emanation und hat unter seiner Aufsicht 
Pastillen aus einem Radiumpräparat konstanter 
Aktivität hersteilen lassen, mittels derer dom 
Wasser Emanation genau in gewünschter 
Stärke zugeführt werden kann. Diese Pastillen 
(radioaktive Mineralpastillen von Asmanns- 
hausen) teilen außerdem dem Wasser radioak¬ 
tive Substanz in Spuren mit, die, in den Kreis¬ 
lauf eingedrungen, alle Körperregionon er¬ 
reicht, sich niederschlägt und so auf längere 
Zeit hinaus Depots radioaktiver Substanz 
bildet, die beständig Emanation abgoben. 
Hierdurch unterscheiden sich diese Pastillen 
von denen der Radiogengesellschaft, die nur 
die flüssige Emanation dem Wasser mittoilen. 

Fleig et Frenkel: La filtration des 
rayons x Jans 1 a radiothdrapie 
profon de. (Archiv, d’electr. med., No. 
259, 1909.) 

Studio über die Absorptionswirkung 
verschiedener Körper, speziell im Hinblick auf 
die Filtration der Röntgenstrahlen. Autoren 
verwenden bei therapeutischer Anwendung 
der Röntgonstrahlen bei subkutanen Krank¬ 
heitsprozessen Silberplättchen von '/io mm 
Dicke, die sie in die Öffnung des Lokalisators 
einlegen und durch die sie die Strahlung 
filtrieren. (Das Silbor ist ein sog. aradioehro- 
isches Metall, d. h. es absorbiert harte und 
weiche Strahlen ungefähr in gleichem Maße. 
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Es ist daher zur Filtration ungeeignet, da es 
lediglich die Gesamtstrahlung schwächt, nicht 
aber allein die weichen Strahlen absorbiert, 
wie z. B. das Aluminium, das im Gegensätze 
zum Silber ein radiochroisehes Metall ist, d. h. 
weiche Strahlen absorbiert und zwar desto 
mehr, je weicher sie sind, die harten da¬ 
gegen passieren läßt. Der Ref.) 

Lassueur: Ee traitement du iupus 
drythömateux par les rayons x. 
(Archiv, d’cloctr. med., No. 259, 1909). 

Krankengeschichten geheilter und weit¬ 
gehend gebesserter Fälle von Lupus erythe¬ 
matosus, die mit Röntgenstrahlen behandelt 
wurdon. L. weist auf die Notwendigkeit der 
starken Bestrahlung mit konsekutiver ent¬ 
zündlicher Reaktion hin, speziell bei fixen 
Formen. 

Gastou: Ln radioth^rapie de l’acne. 
(Archiv, d’t'deetr. med., No. 200, 1909). 

Autor hat ausgezeichnete Erfahrungen 
gemacht mit der Röntgenbehandlung der 
Acne. Ohne stärkere Applikation mit Reaktion 
2ten Grades keinen Erfolg. Autor gibt ca. 511 
in zweimaliger Bestrahlung bei Acne vugaris 
des Gesichtes. Trotz guter Erfolge rät er 
nur solche Fällo der Röntgentherapie zuzu- 
führen, die sich anderen Behandlungsmethoden 
gegenüber refraktär erweisen. Speziell ist 
Vorsicht geboten bei der Gesichtsacno jugend¬ 
licher Personen. Dio Acne nuchae (Acne- 
Keloid oder Acne cheloidienne) bildet eine 
der glänzendsten Indikationen der Radio¬ 
therapie. Hier gibt man Dosen von 5—8 H, 
worauf eine Reaktion von 3—6 wöchentlicher 
Dauer folgt, nach deren Ablauf dio keloid- 
artigen Acnepusteln verschwinden. 

Lepper: Ein netter Radiograph. (Deutsch, 
med. Wochenschr., No. 13., 1909.) 

L. hat einen Meßapparat für Röntgen¬ 
strahlen angegeben, der auf ähnlichem Prinzipe 
beruht, wie das Kienböcksche Quantimeter. 
Als Reagens dient dio Chlorbromsilberemul- 
sionsschicht, jedoch wird nicht das photo¬ 
graphische Papier verwendet, wie beim Quanti¬ 
meter, sondern die photographische Platte. 
Der Hauptvorteil des neuen Instrumentes 
besteht in der Möglichkeit dio applizierte 
Menge jederzeit abzulesen. 

Das Instrument ist folgendermaßen auf- 
gebaut: In der Wand eines kleinen, bleibe¬ 
schlagenen Holzkästchens befindet sich eine 
rechteckige Öffnung, durch dio Rüntgenstrnhlen 
auf die Reagensplatte fallen, die ihrerseits in 


einem für X-Strahlen völlig durchlässigen, 
jedoch für die chemisch wirksamen aktinischen 
Strahlen undurchlässigen Gefäß steckt, das 
mit Entwickler gefüllt ist. Neben der Reagens- 
platte befindet sich die Vergleichsplatte. Der 
Radiograph wird in Fokushautdistanz ange¬ 
bracht. Will man ihn zur Röntgenstrahlen¬ 
messung benutzen, so füllt man das Ent¬ 
wicklergefäß mit dem vorgeschriebenen Quan¬ 
tum Entwickler, schaltet den Strom ein und 
beachtet nun von Zeit zu Zeit die fort¬ 
schreitende Schwärzung der Platte, bis endlich 
der Farbenton der Vergleichsplatte erreicht 
ist. Dann wird der Strom ausgeschaltet und 
die Bestrahlung ist zu Endo. 

Man darf gespannt sein, wie sich der 
Radiograph in der Praxis bewähren wird. Er 
scheint i\ priori die Vorzüge des Quantimeters — 
Bestimmung kleinster Dosen, Exaktheit der 
Registrierung — mit der sofortigen Ablesbar- 
koit der Dosis, wie sie dio sog. ofTenen Dosi¬ 
meter gestatten, zu vereinigen. Es wäre dies 
eine nicht genug zu lobende Anordnung. 
Indessen erhebon sieh einige Zweifel. Zu¬ 
nächst die Schwierigkeit der Aufstellung. 
Der Radiograph soll in Fokushautdistanz an¬ 
gebracht werden. Wie hat dies zu geschehen ? 
Auf die Haut selbst kann man ihn offenbar 
nicht auflegen, da er erstens Strahlung ab¬ 
sorbiert und zweitens dio Art seiner tech¬ 
nischen Ausgestaltung dies wohl schwerlich 
gestatten würde. Sodann muß das die Reagens- 
platte treffendo Strahlenbündel genau die 
gleiche Intensität besitzen wie das therapeu¬ 
tische Strahlenhündel. Wir wissen aber (Kien¬ 
böck, Bordier), daß nur dio sog. symme- 
t rischen Strahlungsregionon der Röhre Strahlen¬ 
bündel von gleichor Intensität aussenden. Hier 
stoßen wir nun auf eine weitere technische 
Schwierigkeit oder Unbequemlichkeit, nämlich 
die schiefe Einstellung der Röhre zwecks Ge¬ 
winnung eines Meß- und eines Arbeitsfeldes. 
(Das gleiche gilt für das sonst so vorzügliche 
Fällungsradiometer von Schwarz). Endlich 
muß die Bestrahlung die Reagonsplatte durch 
die Entwicklorflüssigkeit hindurch Bedenken 
erregen. Flüssigkeiten absorbieren bekannt¬ 
lich in hohem Maße die X-Strahlen. Eine 
durch eine wässerige Lösung hindurch be¬ 
strahlte Reagensplatte erhält weniger X-Strahlen 
als die unbedeckte Haut. Außerdem ändert 
sich die Differenz mit dem Penetrationsgrade 
der Strahlung. Sio ist um so größer, je ge¬ 
ringer die Penetration der Strahlung ist. Wird 
der Erfinder des Radiographen im stände sein, 
durch irgend eine Vorkohrung diese Fehler¬ 
quelle zu eliminieren? 
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Dominici et Barcat: L’acticm thdrapeu- 
tique du radium sur les nöoplasies. 
(Archiv, d’dlectr. med., No. 244, 1908j. 

Übersicht über die Leistungen der 
Kadiumtherapie bei benignen und malignen 
Neubildungen. Zusammenstellung der aus der 
Literatur bekannten Fälle. Einige Fälle der 
Autoren. Sio behandelten hauptsächlich Naevi, 
Keloide, Epitheliome. Carcinome, Lymphosar¬ 
kome. 

Die Autoren untersuchen die spezifische 
Wirkung der einzelnen Strahlengruppen des 
Radium. Sie verwenden hauptsächlich die 
filtrierte y-Strahlung, die therapeutisch die 
besten Resultate gibt. Die y-Strahlung wirkt 
rein elektiv, d. li. sie greift bei den üblichen 
Dosen das gesunde Gewebe nicht oder wenig¬ 
stens nicht sichtbar an. dabei entfaltet sie eine 
autlerordentliche Tiefenwirkung. Die filtrierte 
y-Strahlung wird auch bei allen Schleimhaut¬ 
tumoren, selbst oberflächlicher Art, mit 
größerem Erfolge angewendet als die Gesamt¬ 
strahlung des Radium, die allzuheftige Ober- 
fiächenreaktion verursacht. 

Die Filtration der Strahlung geschieht 
durch eine 5 /io mm bis mehrere Millimeter 
dicke Bleischeibe (je nachdem die penetrieren¬ 
den ß-Strahlen mehr oder weniger ausge- 
schaltet werden sollen], die mit einer Reihe 
Papierscheiben hinterlegt ist, welche die 
weieho Sekundärstrahlung des Bleis absorbieren 
und so die Haut vor Schädigungen schützen. 
Außerdem steckt das Ganze aus Gründen der 
Reinlichkeit in einer Gummihülle. Die Appli¬ 
kation der Y-Strahlung nimmt, da diese nur 
einen Bruchteil der Gesamtstrahlung ausmacht, 
viel Zeit in Anspruch. Das Präparat muß 
daher mehrere Stunden, ja Tage auf der 
gleichen Stello liegon bleiben. 

Nogier: Nouveuux rösultats eloignes 
de la radiothörapie. (Archiv, d’electr. 
med., No. 250, 1908J. 

Bericht über Dauerheilungen in 6 Fällen 
von Lupus, Epitheliom und Mammaoareinom. 
Die Beobachtungen reichen fünf, vier, vier, 
drei, drei und zwei Jahre zurück. 

Imbert: R(i 1 e de la radiographie dans 
une recenteaffairede cour d’assises. 
(Archiv, d’ölectr. mdd., No. 250, 1908). 

Bericht über die Schwurgerichtsverhand¬ 
lung eines dunkeln Falles, in deren Verlaufe 
ein Röntgenogramm eine ausschlaggebende 
und aufkläronde Rolle spielte. 


Henrard: Des moyens dont nous dis- 
posons pour aller äla recherche des 
corps etrangers opaques aux rayons 
x qui ont pdnötre dans l’organisine 
par effraction. (Archives d’electr. med., 
Nr. 2G2, 1909). 

Verfasser bespricht die verschiedenen 
radiologischen Methoden zur Auffindung von 
Fremdkörpern im Organismus. Zunächst 
kommt das stereoskopische Verfuhren in Be¬ 
tracht mit metallischen Merkzeichen auf der 
Hautoberfläche; bei großen Tiofcn Unter¬ 
stützung des stereoskopischen Verfahrens 
durch die goomotrische Methode. 

Bei der Extraktion soll das Verfahren 
unter dem Leuchtschirm vermieden werden, 
weil gefährlich für den Operateur (Dermatitis) 
und für den Patienten (Infektionsgefahr wegen 
mangelnder Asepsis). Dagegen ist das Auto¬ 
telephon mit Sonde und isoliertem Handgriff 
sehr zu empfehlen. 

Bordier: Du röle des filtres en radio- 
thörapie et de leur utilitd pratique. 
(Archiv, d'dlectr. med., Nr. 261, 1909). 

Untersuchungon über die Filterwirkung 
verschiedener Körper, speziell des Aluminiums. 

Alban Köhler: Technique de l’exploration 
radiographique de la seile turcique 
pour 1 e d i a g n o s t i c des tumeurs 
de l’hypophyse. (Journal de radiologie, 
vol. III, fase. 13, 1909). 

Uber das Aufnahmeverfahren der Sella 
turcica zwecks Diagnose der Hypophysen- 
tumoren. Ohne die boigegebenon Zeichnungen 
nicht wiederzugeben. 

Libotte: Du danger du sous-nitrate de 
bismuth. (Journal de radiologie, vol. 
III, fase, 13, 1909). 

Auf die Gefahren der Wismutmethode 
ist besonders in Deutschland hingewiesen 
worden. Vergiftungen durch Wismutmahl¬ 
zeiten kommen erstens dadurch zu stände, 
daß Nitrate gebildet werden, zweitens durch 
langsame Resorption des Wismut selbst. Verf. 
führt die bis jetzt bekannten Fälle auf und 
warnt vor weiterer Anwendung von Wismut. 
Dagegen empfiehlt er an .Stelle des Bismut. nitr. 
als gleichwertig aber ungefährlich das Bismut. 
carb. (Indessen ist auch das Bismut. carb. nicht 
ungefährlich, wie einigo, neuerdings bekannt 
gewordene Fälle beweisen. Vergl. die Arbeit 
von Alexander: „Chor Wismutvergiftungen 
und einen ungiftigen Ersatz des Wismut für 
Röntgenaufnahmen 4 , Deutsch, med. Wochen- 
schr., Nr. 20, 1909, d. Ref.) 
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A. C. Jordan: x-ray examinations forthe 
physieian. (Arohives of the Roentgen- 
Ray, Aug. 09.) 

Zum Referat nicht geoignet. 

C. Rowntree: Radio-dermatitis and its 
experimental production in anima 1 s. 
(Archive» of the Roentgen-Ray, Sept. 09). 

Verf. stellte Tierversuche an, in denen er 
die Schwänze von Ratten und die Olnon von 
Kaninchen mit Röntgenstrahlen behandelte, 
um die Veränderungen studieren zu können. 
Er kommt zu folgenden Resultaten: Röntgen¬ 
strahlen haben zwei verschiedene Arten der 
Wirkung auf tierische Gewebe: einmal eine 
hemmende oder bei starker Dosis zerstörende, 
das andere Mal bei geringerer Intensität eine 
stimulierende oder hyperplastisohe. Demnach 
scheint die atrophische und narbige Röntgen- 
dermatitis die Folge einer oder mehrerer sehr 
starker Dosen zu sein, während die kleinen, 
immer wiederkehrenden, soll ein bar belang¬ 
losen Dosen, denen alle Radiologen ausgesotzt 
sind, örtliche Hyperplasie und Hypertrophie 
des Epithels hervorrufen; dadurch erzeugen 
sie die Warzen, aus denen die Karzinome 
schließlich hervorgehon! (Tafeln.) 

Franze. 

Schwarz : Über Desensibilisierung 
gegen Röntgen- und Radin m- 
strahlen. (M. M. W. 1909, Nr. 24.) 

Ausgehond von der Erfahrung, daß, je 
geringer der Stoff Wechsel, desto geringer die 
Strahlenempfindliohkeit des betreffenden 
Organs, hat Verfasser experimentell den Nach¬ 
weis geliefert, daß man z. ß durch Kompression 
einer Hautpartie und dadurch verminderten 
Stoffwechsel der Hautpartie, eine bedeutende 
Herabminderung der Strahlenempfindlichkeit 
(Desensibilisierung) orroichen kann. Es muß 
nach seiner Meinung durch entsprechende 
Maßnahme gelingen, den Stoffwochsei der 
Haut auf kurze Zoit auch ganz aufzuheben, 
während welcher man mittels der jetzt mög¬ 
lichen Momentbestrahlung beliebige Röntgen-, 
lichtmengen auf don krankhaften Prozeß in 
der Tiefe applizieren könnte, ohne die Haut 
zu alterieren. — 

Forsell: Über die Röntgenologie der 
endogenen Prostataconcremente. 
(M. M. W., 1909, Nr. 23). 

Verfasser schließt aus seinen Unter¬ 
suchungen auf 2 Typen von Prostataconcre- 
rnenten. In einer Reihe von Fällen findet 
man bei der Röntgenuntersuchung abgerundete 


Stecknadelkopf- bis hanfsamongroße in kipinen 
Gruppen neben der Mittellinie meist symme¬ 
trisch angeordnete Schatten, ln anderen Fällen 
wiedorum haben die Schatten das Aussehen 
eines Conglomerates von zusanunengepackton 
abgerundeten Schatten, in 2 beinahe symmet¬ 
rischen in der Mittellinie gelogenen Gruppen. 
Die Concremente des 1. Typus kommen bei 
steigendem Alter und in stoigonder Froquenz 
vor, die Concremente des 2. Typus sind keine 
ausgeprägten Alters-Veränderungen. 

Taege: Eisen als Ersatz für Wismut bei 
Röntgenaufnahmen. (M. M. W., Nr. 27.) 

Als Nachtrag zu seiner Mitteilung in 
Nr. 15 der M. M. W. empfiehlt Verfassor, um 
das Eisenoxyd oder auch Wismut längere 
Zeit in Suspension zu erhalten, dasselbe mit 
Tragantpulver trocken zu verreiben und dann 
in einer Flasche mit Wasser kräftig durch- 
zusehütteln. Der Tragantgehalt soll l°/o der 
fertigen Aufschwemmung betragen. 

Deneke : Zwei Fälle von geschlossenem 
Pneumothorax durch Aspiration 
unter Röntgenkontrolle geheilt 
(ebenda). 

Als neuo Beobachtung ist zu verzeichnen, 
daß der Schatten des Lungenstunipfes sich 
heim Übergang von der sitzenden zur liegenden 
Stellung verändert. Er wird beim Liegen 
größer, heller und geht aus der runden in eine 
längliche nach außen zugespitzte, segelartige 
Form über. Der Schatten hob sich bei der 
Einatmung mit flottierender Bewegung, Die 
paradoxe Zworchfollbewegung war vorhanden, 
obwohl in dom einen Falle jegliches Exsudat 
fohlte. 

Wolff: Röntgenuntersuchung und kli¬ 
nische Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose. (Fortschritte a. S. H. d. 
P. Bd. XIII., Heft 2). 

V. faßt seine Erfahrung bezügl. des 
Wertes der Röntgenuntersuchung für die 
Lungentuberkulose dahin zusammen: 

Durch positiven Röntgenbefund in Ver¬ 
bindung mit positiver Tuberkulinprobo kann 
man häufig in klinisch-initialen Fällen, welche 
nach der perkutorischen und auskultatorischen 
Untersuchung noch keine oder nur zweifelhafte 
Resultate ergaben, frühzeitig die Diagnose auf 
Tuberkulose stellen. Erkrankungen der Hilus- 
und Lungen-Drüsen, die klinisch verborgen 
bleiben, ebenso klinisch nicht nachgewiesene 
peribronchitische und perivaskuläre Ver¬ 
dichtungen können röntgenologisch nachge- 
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wiesen und durch Tuberkulinreaktion als 
tuberkulös erkannt werden. Suspecte diffuse 
Lungenkatarrhe werden durch Röntgenunter¬ 
suchung und Tuberkulinprobe in positivem 
oder negativem Sinne entschieden. Mehrfach 
kann durch negativen Röntgenbefund in den 
Lungen bei positiver Tuberkulinprobe und 
anderweitigen klinischen Zeichen der Nach¬ 
weis geliefert werden, dal! der tuberkulöse 
Herd in einem anderen Organ sich befindet. 
Außerdem ist man im Stand, bei positivem 
Röntgenbefund und negat iver Tuberkulinprobe 
den Nachweis vom klinisch-latenten inaktiven 
tuberkulösen Lungenhorde zu erbringen. 

Frz. Grödel III: Über Herstellung stereos¬ 
kopischer Momeutrüntgenogramme 
der Eingeweide des menschlichen 
Körpers, (ebenda) 

V. beschreibt eine von ihm angegebene 
Vorrichtung (Fallkassetto mit automatischer 
Stellvorrichtung) zur Herstellung stereos¬ 
kopischer Eingeweidobilder. Bis 2 Aufnahmen 
können in einem Zeitraum von 1—9 Sekunden 
vorgenommen werden. (Bei stereoskopischen 
Aufnahmen des Darmes wird, trotz der kurzen 
Zeit, welche die 2 Aufnahmen benötigen, ein 
Erfolg nur vom Zufall abhiingen, da die 
Peristaltik nicht immer die Freundlichkeit 
haben dürfte, auch w'ährond der kurzen Zeit¬ 
dauer zu pausieren, d. Ref.) 

Gocht. Zwei Gutachten bei Anklage 
wegen fahrlässiger Körperver¬ 
letzung durch Röntgen strahlen 
(ebenda). 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Lüppo-Cramer. Untersuchtin gen Uber 
die Wirkungsart der Röntgen¬ 
strahlen auf die photographische 
Platte (Fortschr., Bd., XIII, 12). 

Diese äußerst interessanten Mitteilungen 
eignen sich nicht zu kurzem Referat. 

Heinz Bauer. Über das Regenerieren 
von Röntgenröhren (Fortschr., Bd. 
XIII, 2). 

Beschreibung einer Regeneriervorrich¬ 
tung durch atmosphärische Luft. 

Albers-Schöneberg. Zur Technik gynä¬ 
kologischer Röntgenbeleuchtung 
(Fortschr. etc., Bd. XIII, 2). 

V. beschreibt seine Bestrahlungstechnik 
bei Erkrankungen der Sexualorgane. — Die 


günstige Wirkung der Röntgenstrahlen beruht 
wohl auch bei Myomon nur in der degenerativen 
Beeinflussung der Ovarien. Wenn bei der 
Bestrahlung des Myomons auf diosen eingestellt 
war und dennoch ein gutes Resultat einlrat, 
dann ist eben die unvermeidliche Lichtbe¬ 
strahlung der Ovarien die Ursache der Erfolge 
gewesen. Ref. hält es nicht für notwendig, 
mittelst Komprossionsrohr einzustellen und zu 
bestrahlen, da er dieselben günstigen Resultate 
ohne diese Anordnung erzielt hat. 

Lilienfeld, über die Carpal ia und ihre 
Beziehungen zu den Brüchen der 
Handwurzel und Mittelhand- 
knochon im Röntgeuogramm 
(Fortschr., Bd. XIII, 3). 

DieÜarpalia sind ebenso wie die Tarsalia 
echte inkonstante akzessorische Skelettstücke, 
die im Embryonalstadium knorpelig angelegt 
und von hoher ontwicklungsgeschichtlicher 
Bedeutung sind. 

Sie sind keine „Sosamboino“ und keine 
sogenannten „Sehnenknochen“, sondern stehen 
meist mit dem zugehörigen Nachbarknochen 
entweder durch ein Gelenk oder durch Coales- 
zenz in inniger Verbindung. Nur bei den 
ganz rudimentären Formen erscheint die Ver¬ 
bindung gelüßt, aber die Lagebeziohungen 
bleiben doch noch erhalten. 

Die Unterscheidung von Bruchstücken 
ist durch das Röntgenogramm allein nicht 
immer möglich, aber bei Zuhilfenahme der 
klinischen Erscheinungen und unserer jetzigen 
Erfahrungen über den Carpus und Metacarpus 
doch meist zu treffen. Infolge ihrer binnen¬ 
ständigen Lage sind die Garpalia nicht so 
typisch gestaltet wie die Tarsalia. 

Sie sind regressive Gebilde, deren voll¬ 
ständiges Verschwinden nur eine Frage der 
Zeit ist. 

Leonard : Momentaufnahmen von Brust 
und Abdominalorgane. (Fortschr., 
Bd. XIII, 3.) 

V. erörtert die Bedoutung der Moment- 
photographio für die Untersuchung der Brust 
und Abdominalorgano, besonders für die Unter¬ 
suchung des Magens und beschreibt die Technik. 
Er verwendet oinon Snook Röntgen-Generator. 
(Der Verfasser irrt, wonnor, da die sekundären 
Stromwellen alle gleichgerichtet sind, glaubt, 
daß infolgedessen keine sekundären Strahlen 
entstehen. D. Rof.) Dio Expositionszeit hat 
er photometrisch gemessen (‘/ä—1 Sekunde) 
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A. Köhler : Totalröntgenogramme der 
Leber. (Fortschr., Bd. XIII, 3). 

V. bringt ein hübsches Totalröntgeno- 
gramm der Leber, beschreibt die Schwierig¬ 
keiten der Totaldarstellnng und empfiehlt die 
Aufnahmen im Sitzen. Fokus der Röhre in 
der Höhe des 5—7 Processus spinosus. 

Walter: Über die „Deutlichkeit“ in 

Röntgen bildern. (Fortschr., Bd. XIII, 3.) 

Zum kurzen Referat nicht geeignet. 

H. E. Schmidt : Die Wahl der Strahlen¬ 
qualität und Röhrentypen für 
röntgentherapeutische Zwecke 
nach neuesten Gesichtspunkten. 
(Fortschr., Bd. XIII, 3.) 

Die Voraussetzungen des V. für die 
Wahl der Strahlenqualität und Röhrentypen 
sind zum Teil unrichtig und haben in den 
seiner Arbeit folgenden Entgegnungen ent¬ 
sprechende Erörterungen gefunden. 

Loose: Verbesserungen und Vervoll¬ 
kommnung unseres Röntgenin¬ 
strumentariums. (Fortschr., Bd.XIII,3). 

Beschreibung eines Aufnahmestuhles 
(Siemens & Halske), eines Schaukeltisches für 
Entwicklung (M. Levy) und verstellbarer Tisch¬ 
platte fü r den Aufnahmetisoh (Siemens & Halske). 

Herschel: Röntgenograp hie des Felsen¬ 
beines. (Fortschr. a. d. Geb. d. Könt- 
genst., Bd. XIII, H. 4.) 

Aufnahmen um den Entkaltungsprozeß 
zu verfolgen. 

Blumensath : Beitrag zur Kenntnis der 
Eigenschaften dos latenten Rönt- 
genogrammes. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. XIII, H. 4.) 

Verfasser belichtet ein latentes Röntgen¬ 
bild mit Tageslicht und erhält dann bei der 
Entwicklung ein klares Positiv. 

Schwarz. Die Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für die gerichtliche Me¬ 
dizin. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. XIII, H. 4.) 

Die ersten beiden Kapitel beschäftigen 
sich mit der therapeutischen und diagnostischen 
Bedeutung der Röntgenstrahlen, den Behand- 
lungsfohlern und diagnostischen IrrtUinern. 
Im dritten Kapitel behandelt Verfasser die 
rüntgenographisohe Untersuchung von Seiten 
ihrer Bedeutung für den Gerichtsarzt und er¬ 
örtert eingehend die Untersuchung von Lunge, 
Magen und Darm (Broslauprobe) auf Luft¬ 


gehalt. und den Wert dieser Untersuchungen; 
desgleichen werden die röntgenologischen 
Befunde bei Ertrinkungstod näher besprochen. 
Im vierten Kapitel zählt Verfasser die für 
fehlerhafte Anwendung der Röntgenstrahlen 
in Betracht kommenden Getzesparagraphen 
des Strafgesetzbuches und des bürgerlichen 
Gesetzbuches auf. 

Heinedce: Ossifiziorende Sarkornmet- 
astasen im Röntgenogramm. (Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd XIII, 
H. 4.) 

Casuistische Mit teilung und Beschreibung 
eines Röntgenbefundes bei Sarkommetastasen 
mit Ossifikationsprozessen in den Metastasen, 
wie solche bislang noch nicht beschrieben 
worden. 

Kreuzfuchs: Eine einfacheLokalisations- 
in e t h o d e. (F. a. d. G. d. R.-Str., Bd XIII, 
H. 4.) 

Das Prinzip ist folgendes: Denkt man 
sich durch Focus und Objekt eine beliebige 
Ebene gelegt und zeichnet den Verlauf der 
Randstrahlen ein, so ergibt sich, daß der 
Durchmesser des Objektes und der Durchmesser 
des Bildes die Grundlinien ähnlicher Dreiecke 
bilden. In ähnlichen Dreiecken sind die Grund¬ 
linien den Höhen direkt proportional. Die 
Höhen sind aber im gegebenen Falle die Ab¬ 
stände des Objektes, resp. des Bildes vom Focus. 
Es ergibt sich hieraus eine Gleichung, aus der 
der Foeus-Objektabstand sich leicht berechnet. 
Durch Abzug der Focushautdistanz ergibt sich 
dann die Tiofenlago. Der Objektdurchmesser 
wird orthodiagraphisoh bestimmt. Die Methode 
ist um so zuverlässiger, je größer das Objekt 
ist. 

Wiesel: Ein Fall von ausgedehnter 
Röntgen Verbrennung. (F. a. d. G. 
d. R.-Str., Bd. XIII, H. 4.) 

Eine Beurteilung des Falles nach der 
rechtlichen Seite ist auf Grund der vorliegenden 
Daten nicht gut möglich. 

S. H. Eijkmann: Phothographische 
Probleme in der Röntgenologie. 
(F. a. d. G. d. R., Bd. XIII, H. 5.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Pennemann: Mathematische Lokali¬ 

sierung von Fremdkörpern mit 
Hilfe der Stereosk.-Kon:pressions- 
blendo von Albers-Schönberg. (F. 
a. d. G. d. R„ Bd. XIII, H. 5.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 
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Albers-Schönberg: Beitrag zur Dauer¬ 
heilung desröntgenisierten Lupus 
vulgaris. (Fortschr. a. d. Geb. d. R.-St., 
Bd. XIII, II. 6.) 

Bericht Uber einen mit zwölf Jahren 
ohne Rezidiv mit gutem kosmetischen Resultat 
durch Röntgenbestrahlung geheilten Lupus 
vulgaris. 

Th. Vöeckler : EinBeitragzu den Fehler¬ 
quellen in der Radiographie der 
Harnleitersteine. (Ebenda.) 

Als Fehlerquelle in der Radiographie 
der Uretorenstoino beschreibt Verfasser einen 
Fall, wo ein Paket verkalkter Lymphdrüsen 
nach innen vom Ureter in der Höhe des vierten 
Lendenwirbels gelegen, Veranlassung zur Fehl¬ 
diagnose gab. W. 

P. Vlllard : Instruments for direct 
measurement of the x-rays. (Ar- 
cliives of the Roentgen-Ray, Sept. 09.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

F. L. Kohlrausch & C. Mayer: Radium- 
IC atapho res is. (Archives of the 
Roentgen-Ray, Sept. 09. 

Ist in der Berliner Klinischen Wochen¬ 
schrift vom 25. Jan. 1909 erschienen. 

J. H. Sequeira: Treatment of cancor 
by r ad i o-th e ra p y and by rauium. 
(Archives of the Roentgen-Ray, Aug. 09.) 

Vortrag heim zweiton internationalen 
Chirurgeukongreß in Brüssel 1908. 

Jaques F. Tavill: Preliminary note on 
a case of uterine fibro'fd treated 
by x-rays. (Archives of the Roentgen- 
Ray, Aug. 09.) 

Versuch, ein Uterusfibrom radio-thera- 
peutisch nach Albors-Schönberg’s Verfahren 
zu beeinflußen. Etwas Erfolg. Behandlung 
wird fortgesetzt. Franze. 

P. H. Eijkmann: Neue Anwendungen 
der Stereoskopie. (Fortschr., Bd. XIII, 
H. 5.) 

Eine neue Anwendung dos Verf. in der 
Stereoskopie besteht in einem Verfahren, das 
Verf. mit dem Namen Polyphanie bezeichnet. 
In manchen Fällen ist es von Wichtigkeit 
die stereoskopischen Aufnahmen nicht immer 
von der horizontalen Basis aus zu machen, da 
in diesen beiden Halbbildern unter Umständen 
die Lagebostimmung eines Fremdkörpers zum 
Objekt nicht möglich ist. Macht man da¬ 
gegen eine dritte und vierte Aufnahme, bei 


Archiv f. physik. Medizin etc. V. 


denen man die Röhrenverschiebung bei der 
Aufnahme um 6,5 mm parallel zur Platte 
nach einer anderen Richtung vornimmt, so er¬ 
hält man dann bei der Betrachtung je eines 
Paares solcher Aufnahmen die Möglichkeit der 
Lagebostimmung, während sie bei der Be¬ 
strahlung eines anderen Paares unmöglich 
wird. 

Unter Symphanie versteht Verfasser 
die Möglichkeit gleichzeitiger Besichtigung 
stereoskopischerRöntgenaufnahmenund steros- 
kopiseher gewöhnlicher Aufnahmen des Ob¬ 
jekts. Bei der Besichtigung erscheint das 
Röntgoubild in das photographische Objekt¬ 
bild hinein projiziert, ein Umstand, der die 
Orientierung für den Chirurgon wohl wesent¬ 
lich erleichtern kann. 

Unter Metaphanie versteht Verfasser 
die Besichtigung eines Schirmbildes bei be¬ 
stimmter Anordnung von Objekt, Antikathode, 
Schirm und Auge unter paralleler und senk¬ 
rechter Verschiebung von Antikathode und 
Auge von verschiedenen Punkten aus, 
wodurch bei der Besichtigung der sich so er¬ 
gebenden verschiedenen Projektionsbilder 
psychisch ein stereoskopischer Eindruck von 
dem durchleuchteten Objekt entsteht. Die 
mit Hülfe der Symphanie und der Metaplmnio 
ermöglichte Tiefenmessung nennt Verfasser 
Symphanometrie und Metaphanometrie. 

Dietlen : Beitrag zum röntgenologi¬ 
schen Nachweis derosteoplasti- 
sehen 0 a r c i n o s e der Wirbelsäule, 
(ebenda.) 

Röntgenbefund bei Prostatacarzinom au 
der Wirbelsäule: Deformierung der Wirbel¬ 
körper an Hals- und Brustwirbelsäule, hoch¬ 
gradige Veränderung durch multiple brücken- 
fürmige und kleinere Exostosen und Osteopo¬ 
rose. In zwei Fallen Veränderungen der 
Struktur der Wirbelsäule mit Andeutung von 
herdförmigen Verdichtungen. Also im wesent¬ 
lichen vorwiegend osteoplastische Prozesse, wie 
man sie bei der Spondylitis deformans zu sehen 
gewohnt ist. Veränderungen des kleinen 
Wirbelfortsatzos und Wirbelrippengelenkflächen 
fehlten. 

E. H. Schmidt: Zur Frage der „Homo¬ 
gen bo s tr a h 1 u ng“. 

Die Entgleisungen, die sieh in der Arbeit 
vorfinden, wie Röntgenempfindlichkeit i. e. 
Absorptionsfähigkeit, linden in den Entgeg¬ 
nungen der b Helfenden Autoren die ent¬ 
sprechende Richtigstellung. W. 
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Elektrotherapie. 


H. E. Hering: Über die klinische Be¬ 
deutung des Elektrokardiogramms. 
(Arehives of the Roentgen-Ray, Sept. 09.) 

Ist in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift vom 7. Jan. 09 erschienen. 

I F ranz e. 

Desplats : Contribution i l’etudo de 
la fulguration dans le traitement 
des cancers. (Archiv, d'electr. m6d. 
No. 249, 1908.) 

D. berichtet über schöne Resultate der 
Fulguration nach Keating-Hart in einer 
größeren Anzahl von Fällen. Darunter be¬ 
finden sich neun vorläufig geheilte Fälle von 
inoperablem Sarkom und Carcinom. Sieben 
P'älle wurden lediglich gebessert-, die Besserung 
hielt jedoch nicht Stand, sondern es traten 
bald Recidive und Metastasen auf. 

D. zieht aus den an seinen behandelten 
Fällen gewonnenen Erfahrungen folgende 
Schlüsse: 

1. Es hat keinen Zweck einen eareinomatösen 
Prozeß, der bereits Metastasen gebildet 
hat. mittels der Fulguration zu behandeln, 
da dieses Verfahren lediglich ein lokales ist. 

2. Wenn man hinter dom Funken oder dem 
Skalpell tiefere Herde zurückläßt, erfolgt 
ein Recidiv mit Sicherheit, trotz manch¬ 
mal hoffnungsreicher Besserung. 

3. Man soll nicht zu „konservativ“ sein. 

4. Man soll nicht zögern auch ein zweites 
und drittes Mal zu fulgurieren, wenn man 
einige Tage nach dem ersten Eingriff 
weitere Knoten ontdeckt. 

5. Die Fulguration erweitert das Gebiet der 
Chirurgie, indem sie auch da noch ernst¬ 
hafte Chancen verspricht, wo die Chirurgie 
nicht mehr wagen kann einzuschreiten. 

De Nobele et Tytgat: Action de la ful¬ 
guration sur les tissus normaux. 
(Archiv, d’dlectr. mdd., No. 249, 1908.) 

Der Hochfrequenzfunke (Fulguration) 
unterstützt den Vernarbungsprozeß, indem er, 
nach einem Ausspruch K e a t i ng-Hart s, 
eino wahre Vitalisierung der Zelle bewirkt. 
Die Gewebe reagieren verschieden auf die 
Fulguration; während die einen direkt durch 
Coagulationsnekrose zugrunde gehen, weisen 
andere gar keine sichtbaren Veränderungen 
auf, sind aber trotzdem zu Tode getroffen und 
verschwinden im weiteren Verlaufe des Pro¬ 


zesses, wie z. B. die Haarfollikel. Diese 
Wirkungdes Fulgurntionsfunkens erstrecktsich 
auf eine Tiefe von etwa 4—5 mm. 

Leduc : Ktudes d’dlectro-psych o-phy- 
siologie. (Archiv, d’electr. indd., No. 
151, 1908.) 

Ein vom Nacken zum Occiput gehender 
Strom von 110—120 Volt bei einer Intensität 
von 40—80 m A. ruft innerhalb 5—15 Sekunden 
beim Hunde vollständige Astasie hervor. 
Das Tier stellt sich mit kontraktierten Mus¬ 
keln aufrecht auf die Beine, ist jedoch wie 
im Rausche, fällt um, erhebt sich wieder, 
fällt abermals. Dieser Zustand währt mehrere 
Minuten. Alsdann beginnt das Tier einen 
tolleu Lauf, rast in allen Richtungen hin und 
her, dabei aber wie ein blindes Tier auf jedes 
Hindernis stoßend, prallt in höchster Ge¬ 
schwindigkeit gegen Wände, Möbel, stürzt 
Treppen hinab und springt gegen einen glühen¬ 
den Ofen an. Bei entgegengesetzter Strom- 
richtung bleibt die Astasie aus, außerdem 
bemerkt der Hund in seinem rasenden Laufe 
die Hindernisse und vermeidet sie. In ersterern 
Falle folgt auf die psychische Blindheit ein 
intensiver Phototropismus, wobei das Tier 
gegen die Fensterscheiben anspringt, sich 
zum Fenster hinausstürzt, während es dunkle 
Räume vermeidet. Der vom Nacken zur 
Stirn gehende Strom führt eine erhebliche 
Atmungsbeschleunigung herbei. Lethargische 
und kataleptisehe Zustände werden durch 
einen intermittierenden, von der unteren zur 
oberen zervikalen Partie der Wirbelsäule 
gehenden Strom hervorgerufen. Auf den 
kataleptischen Zustand folgt Lichtscheu, die 
Tiere verkriechen sich in die dunkelsten 
Winkel und verharren da unbeweglich. Zu¬ 
gleich ist die Atomfrequenz außerordentlich 
herabgesetzt, etwa 6 pro Minute. 

Der in der beschriebenen Richtung sich 
vollziehende Stromdurchgang verursacht stets 
Arythmie des Herzens. 

Es besieht ein frappanter Kontrast 
zwischen den Effekten des Stromdurchgangs 
durch den Kopf und denjenigen des Strom- 
durchgangs durch die zervikale Partie des 
Rückenmarks. 

Stromdurchgang durch den Kopf: 
Aufregungszustände, Laufen, 
Außerordentlich gesteigerte Sensibilität, 
Beschleunigung der Atemfrequenz, 
Phototropismus. 
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Stromdurohgang durch das zervikale 
Rückenmark: 

Unbeweglichkeit und Zusammensinken. 
Unempfindlichkeit und Indifferenz, 
Verlangsamung der Atemfrequenz, 
Lichtscheu. 

Erstere Symptome sind solche, die 
hauptsächlich bei Epileptikern nach Anfällen, 
letztere solche, die namentlich bei Hysterischen 
beobachtet werden. Das Versuchstier hat, 
wie Experimente beweisen, keinerlei Er¬ 
innerung an die Anwondung des Stromes 
nm Kopfe, während es eine außerordentlich 
schmerzliche und mitunter präzise Erinnerung 
an die am Rücken vorgenommenen Versuche 
zeigt. Ein transversaler, von Schläfe zu 
Schläfe gehender Strom erzeugt elektrischen 
Schwindel, ein von Ohr zu Ohr gehender 
Strom Nystagmus, wobei die ßulbi von rechts 
nach links wandern in einer Bewegung, deren 
Amplitude von der Intensität des Stromes 
abhängt. 

Marqu&s: ln fl ue nee de l’ion zinc sur 
la repousse des poils da ns un cas 
de p ela de. (Archiv. d'61ectr. med., No. 
255, 1909.) 

In einem Falle von partieller Alopeeie 
versuchte M. das Ionisiorungsverfahren mittels 
Zinkchlorid. Auf der behandelten Stelle 
sproßten zahlreiche junge Haare. 

Benoist: Un cas de guörison d’incon- 
tinence essentielle d’urine cliez 
une je u ne fille par les courante 
faradiques rythines. (Archiv, d’electr. 
med., No. 257, 1909.) 

Heilung eines Falles von essentieller 
Inkontinenz bei einem jungen Mädchen durch 
Elektrisierung des Sphinkter mittels des fara- 
disehen Stromes. Wettorer. 

Donnat: Sur le traitement par l’ion 

argent de 1 a blennorragie chroniqtie 
chez l’homme. (Archiv, d’clectr. mdd., 
No. 257, 1909.) 

D. hat ausgezeichnete Resultate erzielt 
in der Behandlung der chron. Gonnorrhoe 
durch Ionisierung. In die, mittels Borwasser- 
spiilung gereinigte Urethra wird eine Silber¬ 
sonde oingeführt und bis in die Blase hinauf¬ 
geschoben. Die Sonde darf nicht zu dünn 
sein, damit dio Schleimhaut gleichmäßig ge¬ 
dehnt wird und überall mit der Sonde in 
Kontakt steht. D. verwendet Beniqu6-Bougies, 
an deren Endo eine kleine Klemme zur Be¬ 
festigung eines Leitungskabels angebracht ist, 
das dasBougie mit dem + Pol einer galvanischen 


Batterie verbindet. Der — Pol ist mit einer 
indifferenten, filzbedeckten, feuchten Elektrode 
verbunden, die auf dem Oberschenkel befestigt 
wird. Die Intensität des Stromes beträgt 8 bis 
10 m A., die Dauer seiner Einwirkung etwa 
10 Minuten. Nach Umlauf derselben kehrt man 
den Strom um und läßt denselben in einer In¬ 
tensität von 2—3 m A. nochmals einige Minuten 
einwirken, um auf diese Weise dio Sonde von 
der ihr leicht adherierenden Schleimhaut zu 
lösen. Darauf zieht man dio Sonde aus der 
Urethra; die Sonde zeigt sich überall da, wo 
sie mit der Schleimhaut in direkter Verbindung 
stand, vollständig geschwärzt, woraus hervor¬ 
geht, daß der Strom das Silber oxydiert hat. 
Nun ist die Prozedur beendet und der Patient 
kann nach Hause gehen. Meist werden im 
Ganzen 6—7 Sitzungen nötig sein, die man 
je nach der Intensität der Reaktion durch 
kürzere oder längoro Pausen trennt. Gewöhn¬ 
lich kann man 2 mal pro Woche behandeln. 

Folgen Krankengeschichten von 13 ge¬ 
heilten Fällen von chronischer Gonnorrhoe. 

Lallement : L’6 1 oct r o t h e rap i e dans les 
spasmes fo nct i o nn e 1 s. (Archiv, 

d’elcctr. tned., No. 256, 1909.) 

Gewisse Störungen in der Ausübung 
einer langgewohnten, bestimmten Bewegung, 
die als spasmisches Zittern, Sehmerzempfindung, 
Kontraktion gewisser Muskelgruppen, in Form 
von Muskelkrampf auftreten, welche wir als 
Schreibkrampf, Klavierkrankheit, Melk,- Tele¬ 
graphisten- und Setzerkrampf bezeichnen, 
werden durch Elektrotherapie günstig beein¬ 
flußt. L. konnte selbst völlige, durch mehrere 
Jahre hindurch kontrollierte Heilungen kon¬ 
statieren. Seine Behandlungsmethode skizziert 
er folgendermaßen: 1. Statisches Bad 10 

Minuten. 2. Hochfrequenzstromberieselung 
5 Minuten. 3. Gleichstrom (— Pol auf dem 
Vorderarm, Pol auf den Beugern) 5 Minuten. 
4. Elektrische Vibrationsmassage 5 Minuten. 
Völlige Ruhe der befallenon Region während 
der Dauer der Behandlung. 

Folgen Krankengeschichten behandelter 
und geheilter Fälle. 

Berthon, Gagniere, Iledon et Lisbonne: 

Contribution 5 l’<51 u d e de 1 ’ a e t i o n 
dos courants alternatifs Indus¬ 
trie ls de haute tension sur l’or- 
gunisme. (Archiv, d'electr. mdd., No. 
256. 1909.) 

Wenn das Versuchstier (Hund) sich mit 
zwei Leitungskabeln in Kontakt befindet, die 
einen Wechsel-Strom von 8600 Volt mit einer 
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Energie von ca. 200 000 Watt führen, wirkt 
der eine Sekunde dauernde Stromdurchgang 
nicht notwendigerweise tötlicb, wenigstens 
dann nicht, wenn er nicht durch den Kopf 
des Tieres hindurchgeht. 

Der Stromdurchgang führt die sofortige 
und absolute Aufhebung der Funktionen des 
Zentralnervensystems herbei und zwar während 
einer mehr oder weniger grollen Zeitdauer, 
ohne dal! diesem Zustande Konvulsionen vor¬ 
ausgehen. 

Häutig kommt es zu Atemstillstand, 
ln tätlich verlaufenden Fällen bleibt das Herz 
in der Diastole, 2—3 Minuten nach dem Strom¬ 
durchgang, stehen. In anderen Fällen, in 
denen das Herz der Stromwirkung widersteht, 
läßt sieh das Leben der asphyktisch ge¬ 
wordenen Tiere durch künstliche Atmung 
erhalten. 

Wenn der Strom durch die hinteren 
Extremitäten des Tieres hindurchgeht, sind 
die Allgemeineffekte beinahe Null, der lokale 
Effekt (Verbrennung, ja geradezu völlige Ver¬ 
flüchtigung von Haut und Muskelgewebe) 
ist enorm. 

Befindet sich das Tier in Kontakt mit 
oinem Kabel und Erde, so bewirkt der Strom 
eine initiale Erregung des gesamten Nerven¬ 
systems (Konvulsionen). Auch scheinen die 
Effekte noch folgenschwerer als bei zwei¬ 
poligem Kontakt. 

Das in fibrillären Treinulationen zum 
Stillstände gelangte Herz des Hundes nimmt 
wiederum seine gewöhnliche rhythmische Be¬ 
wegung auf, wenn das Tier von Kopf zum 
Schwanz von einem Strom von 2000—4 000 
Volt durchflossen wird. Wetterer. 

Stephane Leduc : S ur 1 o t r a i t e m en t d 1 ec- 
trique dos paralysies et des atro- 
phies museulaires par les courants 
intermittents. (Archiv, d'electr. mld., 
No. 250, 1908.) 

Die elektrische Behandlung der Para- 
lvse und der Muskelatrophie durch intermit¬ 
tierende Ströme. Graphiseho Darstellung der 
Muskelkontraktionen am — Pol durch Schlies¬ 
sung eines Gleichstroms, der Kontraktion des 
ausgeruhten und des ermüdeten Muskels. Unter 
Einfluß der Ermüdung ist die Dauer der 
Kontraktion größer und das Nachlassen der 
Spannung unvollständig. Die intermittierenden 
Ströme regen den Muskel weit intensiver zu 
Kontraktionen an als alle anderen Mittel. 
Selbst da, wo Indnktionsströme keinerlei 
Wirkung mehr hervorbringen, z. B. Myoatro- 
phie, Gleichströme nur bei sehr hoher Inten¬ 


sität wirken, üben intermittierende Ströme 
noch ihre volle Wirkung aus. Sie erregen den 
Muskel besser als Gleichströme und wenn die 
Degeneration noch nicht allzuweit vorge¬ 
schritten ist, wurken sie als ob keine Degene¬ 
ration bestünde. Inveterierte Fälle von in¬ 
fantiler Paralyse, Myoatrophie infolge akuter 
Polyomyelitis, die nutzlos mittels Gleichströme 
behandelt wurden, geben ausgezeichnete Re¬ 
sultate, sobald intermittierende Ströme ange¬ 
wendet werden. Wetterer. 

Bergonil et Spider: Recherches tech- 
n i q u e s au m o y e n du m e u b1o 
d’A r s o n v a 1 - G a i f fe p o u r d i m i n u e r 1 e 
t e m p s de p o s e en radiographie. 
(Archiv, d’electr. med. Nr. 250, 1908.) 

Versuche, den in Frankreich als Strom¬ 
quelle für den Röntgenbetrieb sehr verbreiteten 
Hoohspannungstransformator von d’Arsonval- 
Gaiffe so umzuw andeln, daß er eine fürSchnell- 
und Momentaufnahmen genügende Intensität 
liefert. 

Schultze: Klinische Beobachtungen 
nach Fulgurationsbeliandlung 
maligner Tumoren. (Deutsch, med. 
Wochensehr. Nr. 41, 1908.) 

Autor hat im allgemeinen nur Ent¬ 
täuschungen durch die Fulgurationsbehnnd- 
lung erlebt. Zwar war ein günstiger Einfluß 
auf das Karzinom nicht zu verkennen: Ver¬ 
ringerung der Schmerzen, der Jauchung 
ulzerierter Geschwulstmassen, Hebung des 
Allgemeinbefindens, auffallende Tendenz zur 
Narbenschrumpfung und Epithelialisierung bei 
behandelten Wunden. Dagegen wucherte in 
allen Fällen unter den gut granulierenden 
Operationswuinden der karzinomatöse Prozeß 
fort. 

Rodenwaldt: Die Wirkung des Stark¬ 
stromes auf den tierischen Körper. 
(Deutsch, med. Wochenschr., Nr. 46, 1908.) 

Im Gegensätze zu Jellinek führt 
Rodenwaldt den Tod durch Starkströme 
nicht auf Schädigung lebenswichtiger Zentren 
im Zentralnervensystem zurück, sondern auf 
direkte Schädigung des Herzens. Eine große 
Reihe von Tiorexperiment en unterstützen durch 
den an den getöteten Tieren erhobenen Befund 
und den an w'ioderbelebten Tieren gemachten 
Beobachtungen seine Anschauung. 

Veränderungen am Zentralnervensystem 
konnten niemals nachgewiesen werden. Da¬ 
gegen wurde in allen Fällen, in denen das 
Herz in der Stromrichtung lag, eine schwere 
Schädigung des Herzens mit tiefem Sinken der 
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Blutdruckkurve, ev. Herzstillstand konstatiert: 
lag das Herz nicht in der Stromrichtung, so 
war die Schädigung verhältnismäßig gering¬ 
fügig. Daher kann man z. B. ohne wesentliche 
eigene Gefahr und ohne Hilfsmittel einon 
durch Starkstrom Verunglückten mit dem 
Fuße von der Kontaktstelle fortziehen. 

Rodenwaldt schließt aus seinen Ver¬ 
suchen: Alles hängt fiir den Ausgang des 
elektrischen Insults vom Verhalten des Herzens 
ab. Bei starken Insulten steht das Herz still, 
der Blutdruck sinkt, die Atmung wird primär 
durch den stets den Insult überdauernden 
Tetanus aufgehoben. Mitunter setzt, nach 
Aufhören des Tetanus, ausgiebige natürliche 
Atmung ein. Wenn aber der Horzschlng nicht 
wiederkehrt, geht das Tier doch zugrunde, ein 
Beweis für die Wertlosigkeit der künstlichen 
Atmung. 

Die Wiederkehr des Herzschlages hängt 
von der Schwere dos Insultes ab. Stets wenn 
der Herzschlag zuerst wiederkehrt, bleibt das 
Leben erhalten. Kehrt die Atmung zuerst 
wieder, so vermag diese das gelähmte Herz 
nicht zu beleben, wohl aber kann der mit¬ 
unter erst nach langer Pause wiederkehrende 
Herzschlag die Atmung anregen. 

Als Hülfeleistung ist vor allem wichtig, 
wenn nicht deutliche Herztätigkeit vorhanden 
ist: Herzmassage, tonische Mittel subkutan 
und, wenn möglich, Anwendung des Led »lo¬ 
schen Stromes nach Rabinowitsch. Künst¬ 
liche Atmung und die Venaeseetio sind zu 
verwerfen. Weichwerden der Cornea ist bei 
der enormen Erniedrigung dos Blutdrucks 
kein sicheres Todeszeichen. Auch bei Tieren 
mit ganz weicher Cornea konnte noch durch 
Herzmassage das Leben zurückgorufen werden. 

Bergonil et Turpain: Sur les mesures des 
courants de haute frequence en 
dlectricitd medicalo. Description 
etschcmas des circuits dans les 
applications actuelles des courants 
de haute fröquenoe sur le sujot 
vivant, p o u r s e r v i r il l’i n d i c a t i o n 
des mesures it faire dans chaque 
oas, afin de rendreces applications 
correctes et coreparables chacune 
a chacune. (Archiv, d’electr. mdd., 
No. 244, 1908.) 

Über das Meßverfahren und die Dosierung 
der elektrischen Energie bei therapeutischer 
Anwendung von Hochfrequenzströmen, Be¬ 
schreibung der einschlägigen Meßinstrumente. 


Bordet: Les alterations des muscles 
ohez les malades a 11 ei nt s de vari ces 
des membres infdrieurs et 1 eur 
traitement eloctrique. (Archiv, 
d’electr. mdd., No. 258, 1909.) 

Bei Pationton, die mit Varicen der 
unteren Extremitäten behaftet sind, soll die 
elektrische Untersuchung der Muskeln und 
Nerven vorgenommen werden. Selbst in 
Fällen, in denen die Varicen wenig zahlreich 
und von geringer Ausdehnung erscheinen, 
wird man die fibrilläre Substanz verändert 
finden; dies zeigt sich durch mäßige, aber 
deutliche Verminderung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit an. 

Die Elektrisierung der Muskeln gibt 
meistens gute Resultate. Die sensitiven und 
motorischen Störungen schwinden und die 
Muskelbewegung wirkt günstig auf die Varicen 
selbst ein. 

Folgt eine Reihe von Krankengeschichten. 

Wettere r. 

F. Bailey : High-frequency currents and 
Iheir medical application. („The 
Lancet“, 3. 7. 09.) 

Nach Bemerkungen Uberdie physikalische 
Natur der Hochfrequenzströme beschreibt Verf. 
deren Anwendungsweise bestehend in: 1. Auto- 
Kondensation: nichts Neues. 2. „Hoch¬ 
spannung“ (high tension“): Patient auf Isolier¬ 
schemel mit Elektrode in der Hand; anderer 
Pol zur Erde abgeleitet; gut bei Hypotensio 
arteriolis. 3. „Funkenentladungen“ („EMou- 
vation“): Elektrode bestehend aus der Rosette 
mit Metallspitzen findet Verwendung dazu: 
Indikation-Neuritis, Hautatfektionen. Ferner 
wird erwähnt der Einfluß der Hochfrequenz¬ 
ströme auf Hämorrhoiden, Vanzin, Prostata 
hyportrophie, Fissura ani, Pruritus. 

S. Sloan: lonic medication inthetreat- 
ment of so me obstinate cases of 
pelvic disease in women. („The 
Lancet“, 10. 7. 09.) 

Nach physikalischen Erläuterungen be¬ 
schreibt S. seine Behandlung hartnäckiger 
Unterleibserkrankungen bei Frauen mittels 
.Iontophorese unter Beigabe von Abbildungen 
der Elektroden und des Situs bei der An¬ 
wendung. F ranze. 

BergonigetTribondeau: EH'etsde l't'tineell. 
de fulguration sur les vaisseaux 
(Archiv, d’electr. med., No. 264, 1909.) 

Zahlreiche Tierversuche zur Ermittlung 
der Wirkung des Fulgurationsfurikens auf die 
Gefäße. 
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Der Fulgurationsfunko bewirkt die 
rasche Zerstörung der kleinen Gefäße. Mikros¬ 
kopisch erkennt man, daß der Funke eine 
energische Kontraktion derselben hervorruft, 
der eine passive Gefiißerwoiterung folgt. 
Mikroskopisch kann die zerstörende Wirkung 
des Funkens auf die Gefäße erst nach Ablauf 
einiger Zeit wahrgenommen werden, wenn 
der zelluläre Zerfallsprozcß genügend fort¬ 
geschritten ist. 

Die Fulguration der großen Gefäße ist 
nicht ohne Gefahr (sekundäre Hämorrhagie, 
Gefäßohlitration), sie sollen daher bei therapeu¬ 
tischer Anwendung der Fulguration geschätzt 
werden (Stahlpinzette, geriefte Sonde etc.). 
Man mißtraue den Gefäßen, die partiell durch 
die Fulguration zerstört sind und rczessiero 
lieber die obliterierte Partie, als daß inan es 
zu sekundärer Hämorrhagie kommen ließe. 

Große, in Tumoren eingeschlossene Ge¬ 
fäße können vorsichtig fulguriert werden. 

Bergoni£ etTribondeau: Des effet s de la 
fulguration sur los mieroorganis- 
mes. (Archiv, d’eleetr. med., Nr. 261, 
1909.) 

Der Fulgurationsfunko wirkt bakterizid. 
Auf der Oberfläche der Kulturen ist ihre 
Sterilisierung leicht, in der Tiefe kann man 
nur auf einen teilweisen Erfolg rechnen. Die 
bakterizide Wirkung der Fulguration ist 
dennoch nur eine beschränkte, jedoch ist sie 
weit größer als man bisher annahm. 

Marquis: L’ilectrothirapie dans le diag- 
nostic et le traitement de la para- 
lysio infantile. (Archiv. dVdectr. indd., 
Nr. 261, 1909.) 

Die Elektrotherapie in der Diagnose und 
Behandlung der infantilen Paralyse. Im 
akuten Stadium spielt die Elektrizität eino 
Rolle hauptsächlich in Bezug auf die Diagnose. 
Nach Duchenne erlangen diejenigen Muskeln 
ihre Bewogungsfähigkeit wieder, die in der 
ersten Woche nach Auftreten der Paralyse 
noch faradische Kontraktilität, wenn auch nur 
schwach, aufweisen. Wo diese fehlt, bleibt 
der Muskel gelähmt. Therapeutisch kommt 
die Galvanisation der Medulla in Betracht. 

Im stationären Stadium findet der Gleich¬ 
strom in Form von Galvanisation Anwendung. 

Im Stadium der bleibenden DifTormitiiten 
tritt zunächst die Uhiruigio in ihre Rechte. 
Sodann kann die Kräftigung des kranken 
Gliedes durch Elektrisierung versucht werden. 
Schwedische Heilgymnastik, Elektromecliauo- 
therapie, Orthopädie. 


Oudin : Tra i te men t s cleet ri«j ues de l’acue 
(Archives d’electr. med., Nr. 261, 1909.) 

Im Anfangsstadium der Acne leistet die 
statische Elektrizität oder Berieselung mittels 
Oudinresonators guto Dienste. Die Pusteln 
werden einzeln mittels des Hochfrequenz- 
Kondensutorfunkens oder des Resonanzfunker.s 
behandelt. Der Hochfrequenzfunke leistet be¬ 
sonders gute Dienste hei der Keloid-Acno 
(acne keloYdienne). Die Komedoneri werden 
mittels Elektrolyse in Angriff genommen. Die 
Talgdrüse verödet rasch, der Inhalt der Pustel 
wird durch Ausdrücken entfernt, die Narbe 
ist nahezu unsichtbar. Bei Acne rosacea gibt 
die negative Elektrolyse gute Resultate. 

Bergonie et Tribondeau: Effets de l'dtincelle 
de fulguration sur 1 e s n e r f s et I e 
sh ng. (Archiv, d’electr. möd., Nr.262, 1909.) 

Verfasser studieren an llaud von Tier- 
experiinenten die Wirkung des Fulgurations- 
funkens auf die Nerven und das Blut. Dor 
Schmerz, den der Fulgurationsfunke hervor¬ 
ruft, entsteht infolge Erregung dor Nerven¬ 
stränge, diel' nemplind lieh keil, die dem Schmerz 
folgt, infolge Zerstörung der Nervenendigungen. 
Ein relativ dünner Nervenast kann in kürzester 
Zeit nahezu völlig durch den Funken zerstört 
werden. (Z. B. Vorsicht hei Fulguration des 
Halses, speziell hei Kindern, in Bezug auf den 
Lungenmagencerv geboten.) Der Fulgurations¬ 
funke zerstört die Blutzöllen, er bewirkt 
Hämolyse und Hämostase, beschleunigt die 
Coagulation des Blutes und führt Thrombosen- 
hildung herbei. 

Gösta Forssell: Om fulguration och 
Röntgenboh andling vid hudkriiftn. 
(Allmänna svenska Läkartidningen, Nr. 51 
och 52, 1908.) 

Eingehender Bericht über die Resultate 
der Fulguration und Röntgenbehandlung des 
Hautkrebses. Zunächst beschreibt Autor die 
physikalischen Grundlagen und das Instru¬ 
mentarium der Fulgurationsbeliandlung, dann 
schildert er die Wirkungen des Funkens nach 
Koating-Hurt auf die gesunde und kranke 
Haut, die Effekte der mit dem operativen 
Verfahren kombinierten Fulguration, die 
klinischen Resultate des Verfahrens. Sodann 
folgten zahlreiche Krankengeschichten be¬ 
handelter Fälle zumeist aus der KlinikKeating- 
Harts. hoi denen die Methode vielfach schöne 
Eriolge gab. Diesen Fällen schließen sich 
analoge, mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle 
an. Zahlreiche, z. T. sehr gute Bilder unter¬ 
stützen die Darstellung. Verfasser kommt zu 
dem Resultate, daß er alle rein oberflüch- 
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liehen Hautkarzinome der Röntgenbehandlung 
zugeführt wissen will, desgleichen gehören die 
inoperablen Hautkrebse in den Bereich dieser 
Methode. Dagegen sollen die operablen, tiefer¬ 
greifenden Hautkrebse operiert und fulguriert 
werden. Mitunter lassen sich auch Röntgen¬ 


behandlung und Fulguration kombinieren, in¬ 
dem durch die Bestrahlung ausgedehnte 
Tumoren zur Regression gebracht und nachher 
operiert werden können, worauf die Fulguration 
den chirurgischen Eingriff unterstützt und 
vollendet. Wett er er. 


Orthopädie und Slauungstherapie. 


Munter et Ledent: Mensuration de 
Tappareil locomoteur cliez los 
aceidentes du travail. (Annales de 
mddecine physique, Fase. IV et V, VI®. 
annfe). 

Umfangreiche und sehr sorgfältige Arbeit 
über Messungen der Bewegungsfähigkeit bei 
Verunglückten der gewerblichen und industri¬ 
ellen Betriebe, Aufstellung einheitlicher Malle 
zur Feststellung der in Prozenten aus- 
gedrückten Grolle der Arbeitsfähigkeit bezw. 
Invalidität. Apparate zur Erlangung von 
Einheitsmaßen, Beschreibung derselben und 
ihrer Anwendung. 

Lagrange: Ge traitenient mdcano- 

therapiquo dans les nevralgies et 
les ndvrites. (Annales de medicine 
physique, Fase. III, VIe annde). 

Behandlung der Neuralgien und Neu¬ 
ritiden durch Mechanotherapie. Indikationen 
der Methode und Art ihrer Anwendung. 

Gunzburg: Röle de la m ec an o th <5 r a p i e 
dans le traitement de la paralysie 
infantile. (Annales de mddeeine 
physique, Fase. I, VIIo annee 1909). 

In der Nachbehandlung dor Poliomyelitis 
der Kinder spielt die Physiotherapie die domi¬ 
nierende Rolle. Alle ihre Elemente wirken 
zusammen, zwar nicht sowohl um einen bereits 
abgelaufenen Krankhoitsprozeß zu beeinflussen, 
als vielmehr um eine erloschene Funktion 
wiederzubeloben und die gefährdete Ernährung 
aufrecht zu erhalten. 

Zunächst kommt die Elektrisierung der 
geschädigten Muskeln in Frage, weiterhin die 
Mechanotherapie, der sich die manuelle Be¬ 
wegung der Gliedmaßen und die Massage boi¬ 
gesellt. 

Der Mechanotherapie fällt die Haupt¬ 
aufgabe zu, gestattet doch die Behandlung 
mittels speziell konstruierter Apparate einzig 


und allein die richtige Dosierung und Lo¬ 
kalisation der Bewegung. 

Beschreibung der Wirkungon der hierbei 
angewandten Zanderapparato. 

Seeligmann: Uber die Anwendung der 
Biersohe n Stauung bezw. Saug¬ 
methode in der Gynäkologie. Ein 
zu diesem Zwecke konstruierter 
einfacher Apparat. (Deutsch, med. 
Woehonschr., Nr. 46, 1908). 

S. hat die Suktionsrnethode im Sinne 
von Bier in Kombination mit anderen Hilfs¬ 
mitteln dor Gynäkologie in einer Reibe von 
Fällen mit bemerkenswertem Erfolge an¬ 
gewandt. Zur Behandlung kamen Fälle von 
chron. Metritis, ehren. Endometritis cervicis 
mit Erosionsbildung, Amenorrhoe und Oligo¬ 
menorrhoe, eitrige Parametritis. Weiter ein 
Fall von vereiterter Haematoeele rotrouterina, 
mehrere Fällo von entzündlichen Adnex- 
geschwülsten. Auch bei klimaktorischen Be¬ 
schwerden wurde durch Skarifikation und 
Blutontziehung mittels Suktion ein gutes 
Resultat erzielt, ferner einmal bei schwerem 
Puerperalfieber. 

Der von S. angegebene Suktionsapparat 
läßt sich ohne weiteres nn jedem Glasspekulum 
anbringen. Das Spekulum wird eingofiihrt 
und die gewünschte Stolle eingestellt, darauf 
stülpt man eine besondere Kappe über das 
Spekulum und legt dann einen Gummiring 
zur Abdichtung und Fixierung um den 
Kappenrand. Mil einer an der Kappe an¬ 
gebrachten Gummiröhre wird ein Aspirations¬ 
ball mit einem Droiweglmhn verbunden und 
nun ist der Apparat zum Saugverfahren ge¬ 
brauchsfertig. 

Bloch: Do l’emploi de la kinösitherapio 
en gynäcologie. (Annales de mädecino 
physique, 15 fävrier 1909). 

Massage und Gymnastik zeitigen be¬ 
merkenswerte Erfolgo in einer Roihe von Er- 
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krankungen des weiblichen Genitalapparates. 
Da ist zunächst die sog. Panniculitis, jenes 
Oedein der Rauchhaut, das mitunter ein 
schweres Unterleibsleiden vortäuscht und 
immer von erheblicher Schmerzhaftigkeit be¬ 
gleitet wird. Die davon befallenen Frauen 
werden häufig, nachdem ihr Genitalapparat 
als völlig intakt befunden wurde, als Hysterische 
tetrachtet; ein aufmerksamer Beobachter wird 
aber stets in solchen Fällen irgendwo in der 
Bauchhaut, meist am Rande des Nabels, eine 
kleine Induration finden, die bei Berührung so 
schmerzhaft ist, daß die Patientin unwillkürlich 
aufschreit. Hier wirkt die Kinesiotherapie 
geradezu Wunder; die Schmerzen schwinden, 
das Allgemeinbefinden hebt sich, die Körper¬ 
kraft kehrt wieder, das Aussehen wird frisch 
und der Gesichtsausdruck belebt. Alles dies 
kommt zustande durch Rückwirkung der 
abdominellen Massage auf die gesamte 
Zirkulation. 

Die Indikationen der Kinesiotherapie in 
der Gynäkologie erstrecken sich weiter auf 
Menorrhagien und Meteorrhagien, Amenorrhoe. 
Fibrome, Deviation des Uterus (Rotroversio, 
Fixation infolgo entzündlicher Phänomene). 

Kontraindiziert ist die Kinesiotherapie 
bei akuter Peritonitis, malignen Tumoren, ab- 
gekapselten Eiterherden, hereditären Neurosen. 

Kouindjy: Traitement hin4sithdrapique 
des h6mipl6giques. (Annales de 
nnSdecine physique VTIe annße, Faso. II, 
avril 1909). 

Die Behandlung der Hemiplepie mittels 
Kinesiotherapie. Wettere r. 

A. Hoffa: Massage als Heilmethode. 
(Archives of the Roentgen-Ray, Sept. 09.) 

Ist im Jahrbuch der physikalischen 
Medizin 1908 erschienen. Franze. 

Biesalski: Neue und verbesserte Pendel- 
und Widerstandsapparate. Archiv f. 
Orthopädie, Bd. VIII, Hoft 1. 

Biesalski hat für das Berlin-Brandcn- 
burgische Krüppelheim eine Reihe von neuen 
Pendel- und Widerstandsapparaten konstruiert 
resp. alte Apparate seinen Zwecken adaptiert. 
Er war dazu gezwungen, weil die meisten der 
bestehenden Pendelapparate für Kinder un¬ 
brauchbar waren. Seine Hauptgrundsätze 
dabei waren folgende: 1. als treibende Kraft 
dient der Pendel. 2. Der Minimalwiderstand 
muß überall = 0 sein, so daß jeder Apparat 
von jeder Primärstelluug aus auch für die 


geringste Muskelcnergie noch brauchbar ist. 
3. Universelle Benutzbarkeit für jede Körper¬ 
größe. 4. Absolut sichere Fixation. 

Die Einzelheiten der Konstruktionen 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Pfeiffer - Frankfurt a. M. 

Wiener: Zur Behandlung der Spon¬ 
dylitis. Zentralblatt für Chirurgie, 
Nr. 9, 1909. 

Wiener hat, um einer an Spondylitis 
der obersten Brustwirbel erkrankten Patientin 
die Fortbewegung bei dauernder Extension zu 
ermöglichen, eine äußerst einfache Vorrichtung 
ersonnen. Er hat einen Stahldraht durch zwei 
Zimmer hindurch straff gespannt, auf dem der 
Flaschenzug, der die Kopfextonsion besorgte, 
nunmehr rollen konnte. Diese Vorrichtung 
dürfte sich ebenso bei Wirbelfrakturen be¬ 
währen wie in der Behandlung der Tabes 
dorsalis. 

Manasse: Ein Apparat, um feste Ver¬ 
bände an der unteren Extremität 
ohne jegliche Assistenz anzulegen. 
Zentralblatt f. Chir., Nr. 18, 1908. 

Der Manassescho Apparat besteht aus 
einer Beckenstütze, einer horizontalen Stange, 
auf welcher mohrere für den Ober- und Unter¬ 
schenkel bestimmte Träger verschiebbar an¬ 
gebracht sind, und einem Fußstücke, welches 
sich ebenfalls auf der Trägerstange in der 
Längsrichtung verschieben läßt. Der Apparat 
ist an jedem beliebigen Tische mittelst 
Schraubonzwingen anzubringen und gestattet 
eine sichere Lagerung dos Patienten, eino 
dauernde Korrektur etwaiger Stellungs¬ 
anomalion, sowie die Anlegung von Verbänden 
ohne fremde Hilfe. 

Henschen: Zur Theorie und Praxis der 
Extensionsbehandlung der Ober- 
u. UnterschenkelbrUche (Extension 
in Entspannungslage). Archiv für 
Orthopädie, Bd. VII, Heft 4. 

Henschen empfiehlt aus theoretischen 
und praktischen Erwägungen für die Ex¬ 
tensionsbehandlung der Beinbrüche die Somi- 
flexion der Gelenke (Pott) als beste Stelluug, 
um eine wirkliche Dehnung der Muskeln zu 
erzielen. Dabei soll die Längsextension früh¬ 
zeitig, d. h. schon in den ersten drei Tagen 
angelegt werden, die Querzüge setzt man erst 
hinzu, wenn die Längsstrecke das volle Aus¬ 
maß ihrer Wirkung erreicht hat. Henschen, 
der überzeugter Anhänger der Extensions- 
behandlung ist, gibt zum Schluß eine instruktive 
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übersieht über ilie verschiedenen technischen 
Möglichkeiten einer Kombination der Beuge¬ 
lagerung mit Dauerextension. Die Arbeit ist 
Rir den Orthopäden recht lesenswert, selbst 
wenn er nicht mit jeder Äußerung des Autors 
einverstanden sein kann. 

Gaugele: Nachtrag zu: Uber die Heilung 
von Fußschmerzen du roh das Schuh¬ 
werk, insonderheit bei der abnormen 
Plantar fl exion der Metatarsal- 
knoohen. Archiv f. Orthopädie, Bd. VII, 
Heft 4. 

Gaugele wendet sich gegen die in 


letzter Zeit mehrfach geäußerte Behauptung, 
daß das Einsinken des Quergewölbes des 
Fußes Schmerzen verursache. Ein solches 
Quergewölbe sei bei belastetem Fuße garnicht 
vorhanden (Momburg.) Der „typische Vorder¬ 
fußschmerz,“ übrigens ein unglücklicher Name, 
entstehe durch die von ihm beschriebene ab¬ 
norme Plantarflexion, deren beste Therapie, 
wie gesagt, eine Einlage sei. Wenn andere 
durch zirkuläre Bandagen Erfolge hätten, so 
läge das daran, daß durch diese Verbände die 
Mittelfußknochen in toto gehoben würden, 
nicht an einor Wiederaufrichtung des Quor- 
gowölbes. Pfei f fe r-Frankfurt a. M. 


Phototherapie und Verschiedenes. 


Bordier: Determination du pouvoir 
diffusif (par rdflexion) de diffe¬ 
rente corps et de lapeauenpar- 
ticulier pour les rayons ultra- 
violets. Consöquonces pratiques. 
(Archiv, d’dlectr. med., Nr. 253, 1909.) 

Ultraviolettstrahlen erleiden eine diffuse 
Reflexion von seiten solcher Körper, nuf die 
sie auftreffen. 

Das Diffusionsvermögen gewisser Körper 
und speziell der Haut in Bezug auf ultra¬ 
violettes Licht ist verschieden groß. Bor¬ 
dier hat eine Reihe von Körpern, z. B. ge¬ 
rauhter weißer Stoff, schwarzer Stoff, Staniol, 
Fließpapier, blaues, grünes, orangefarbenes, 
rotes, schwarzes Papier, menschliche weiße 
Haut, Negerhaut, lupöse Haut u. s. w. spek¬ 
troskopisch und mittels des Chromoaktino- 
moters auf ihr Diffusionsvermögen geprüft 
und gefunden, daß dieses ein erhebliches ist. 
Zunächst spielt die Beschaffenheit der Körper¬ 
oberfläche eine Rolle: Körper mit glatter Ober¬ 
fläche reflektieren weniger stark als solche 
mit rauhor Oberfläche. Sodann kommt die 
Farbe in Betracht: Blau hat ein größeres 
Diffusionsvermögen als Grün, Orange mehr 
als Rot, Rot mehr als Schwarz. 

Die Haut des Weißen reflektiert stärker 
als die des Negers, feuchte Haut besitzt ein 
geringeres Diffusionsvermögen als trockene 
Haut, lupöse Haut ein geringeres als normale. 

Infolge der starken Diffusion von Ultra¬ 
violett durch Schutzstoffe und durch die Haut 
des Patienten können Arzt und Wartepersonal 
bei Finsentherapie, speziell aber bei Anwendung 
der K ro nt a y o rsehen Quarzlampe sehr leicht 
eine Lichtentzündung und namentlich Kon- 
junktivitiden acquirieren, ohne von direkter 


Strahlung getroffen zu werden. Daher soll 
die ganze Umgebung des Bestrahlungsfeldes 
bei Distanzbestrahlung abgedeckt werden und 
zwar mit schwarzem Stoff oder Papier, Körper 
die nur geringes Diffusionsvermögen haben. 
Die Augen des Wartepersonals sind immer 
durch geeignete Brillen zu schützen. 

Leduc: Physiologie de Ia contraction 
musculaire. (Archiv, d’^bets. m6d., 
255, 1909.) 

Die Muskelkontraktion ist begleitet von 
einer Erhöhung des osmotischen Druckes im 
Muskel. Wenn der osmotische Druck im 
Muskel steigt, so werden die elektrischen 
Reaktionen des Muskels denen der entarteten 
Muskeln gleich. 

Miramond de Laroquette: Act io n et em- 

p 1 o i th <5 rapeu tique s de 1 a 1 utui5re 
(Hectrique 5 iticandescence. (Archiv 
d’dlectr. mdd., Nr. 256, 1909.) 

Das Spektrum des elektrischen Gliih- 
lichtes zeigt unter normalen Verhältnissen 
alle Strahlengruppen des Sonnenlichtes. Das 
elektrische Glühlicht besitzt auch alle biolo¬ 
gischen Eigenschaften des Sonnenlichtes, wenn 
auch in weit geringerem Maße. Es kann das 
Sonnenlicht in Bezug auf alle Funktionen 
der Pflanze ersetzen: Entwicklung, Photo¬ 
tropismus, Chlorophylbildung u. s. w. Auch 
wirkt es entwicklungshemmend und selbst 
destruktiv auf Bakterienkulturen ein. Auf 
menschlicher Haut ruft das elektrische Glüh¬ 
licht aktive Hyperämie mit Erythem und selbst 
oberflächliches ödem hervor, sowie Schweiß¬ 
ausbruch und lokale Temperaturerhöhung. 
Steigerung der Zelltätigkeit: Leukoeytose, 
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Phugocytose, Quellung des Gewebes, endlich 
lokale Analgesie. Hier ist es schwierig zu 
entscheiden, welche Phänomene auf Rechnung 
der Wärmestrahlen und welche auf Rechnung 
der Lichtstrahlen kommen. Jedenfalls ist bei 
den Lichtbädern mit 50"—150" die Wiirme- 
wirkuug vorherrschend, doch spielt auch Licht¬ 
wirkung mit. Glühliehtbüder dürften daher 
einen anderen Effekt haben als Heißluftbäder 
und ähnliche Applikationen dunkler, d. h. nicht 
strahlender Wärme, Daß die Lichtstrahlen 
eine gewisse Tiefenwirkung und zwar eine 
größere als angenommen wird, besitzen, be¬ 
weist die Tatsache, daß man mittels einer 
starken Glühlampe (ca. 10 Kerzen) photo¬ 
graphische Aufnahmen von Körperteilen 
machen kann. (Beigegeben eine Handauf¬ 
nahme. Das Bild ist unscharf infolge der 
starken Diffusion der Strahlen in der Haut 
und gleicht einer mit einem Radiumpraparnte 
gemachten Photographie.) 

Verf. hat einen Gliihlicht-Bestrnhlungs- 
apparat „radiateur photothermique“ angegeben, 
mit dessen Hilfe er gute Resultate in der 
Nachbehandlung von Laparatomien (keine 
intestinale Parosie, Unterstützung der Wund¬ 
heilung), bei torpiden Ulcerationen, Hydar- 
throsen, Hämatomen, Arthritis, Gicht, Neu¬ 
ralgien erzielte. 

Moeris: De l'emploi de I’ozono en 
t h 6 ra pe u t i q u e. (Annalesde medocine 
physique. Pasc. 111, VI 1 ' annee.) 

Natur und Eigenschaften des Ozons. 
Sein Vorkommen in der Atmosphäre, seine 
künstliche Gewinnung. Biologische Wirkungen 
des Ozons. Das Ozon in der Therapie dor 
Erkrankungen der Atmungswerkzeuge, sein 
günstiger Einfluß auf Affektionen der Bron¬ 
chien, der Lunge, auf die essentielle Anämie 
und die Chlorose. 

Diesing: Das biologische Prinzip der 
Lichtbehandlung dos Krebses. 
(Deutsch, mod. Wochensohr., Nr. 45, 1908.) 

Autor bespricht die Aetiologie des Haut¬ 
krebses, wobei er zwei Arten desselben unter¬ 
scheidet, bei denen die Entstehung und das 
Wachstum ohne Zweifel auf die Einwirkung 
des Lichtes zurückgefilhrt werden könne: 
Erstens jene Fälle von schwarzem Hautkrebs 
bei jugendlichen Personen, der aus Pigmont- 
inälern und Pigmentwarzen, ohne traumatische 
Reize sich entwickelt. Zweitens eine durch 
intensive Lichtwirkung erworbene Form des 
llautkrobses, Seemannshaut oder Seemanns¬ 
krebs benannt. 


Die schwarzen, mit Farbstoffen durch¬ 
setzten Haut krebse sind „die Produkte der 
Übertreibung einer Funktion“, die der ge¬ 
sunden Haut eigentümlich ist, nämlich Bildung 
von Farbstoffen unter der Einwirkung des 
Sonnenlichtes und Ablagerung derselben in 
der Oberhaut. Die chromogenen Zellon des 
Rete Malpighii bilden das Hautpigment durch 
Absorption der Lichtstrahlen, speziell des 
Ultraviolett, das sie durch Synthese mit ihrem 
Plasma zu Farbstoff verarbeiten. Bei stärkerer 
Lichtzufuhr entsteht ein Überschuß an che¬ 
misch gebundener Lichtenergie, d. h. an Haut¬ 
farbstoff. Derselbe wird von den Chroma¬ 
tophoren der Oberhaut zugefiihrt und in dieser 
deponiert. Dadurch entstehen schließlich 
mehrere, unter Umständen viele Schichten 
pigmentführender Zellen, die die chromogenen 
Zellen der Unterhaut vor der weiteren Ein¬ 
wirkung des Lichtes schützen. 

Liegen aber bei einem Individuum die 
chromogenen Zellen in der Oberhaut anstatt 
in der Untorhaut, so genießen sie keinerlei 
Schutz von seiten der Pigmentzellen. Die 
ultravioletten Strahlen dringen daher fort¬ 
während an sie heran und zwingen sie zu 
imrnorwährenderTätigkeit. Die Absorption von 
Licht durch die Zelle bedingt einen vermehrten 
Zustrom von Plasma. Durch diese beiden 
Tatsachen sind die Bedingungen zu einem 
beinaho unbegrenzten Wachstum gegeben, 
und so bildet sich eine maligne Geschwulst. 

Beim Karzinom der inneren Organe sind 
es versprengte Epithelkeime, die, chromogene 
Zellen enthaltend, welche ihrerseits die an das 
Plasma gebundene Lichtonergio gierig auf¬ 
nehmen, zurUYsache der Krebsbildung werden. 

Wenn das Licht einerseits die Bildung 
von Karzinomen veranlaßt, so liefert es auch 
andererseits das Mittel zu ihrer Bekämpfung: 
Einsen-, Röntgen-, Radiurnbehandlung. Die 
Röntgenstrahlen besitzen die Fähigkeit chromo- 
geno Zellen zur Verödung zu bringen. 

Kurze Besprechung der Röntgentherapie 
des Karzinoms. Autor tritt warm für die 
postoperative Bestrahlung ein. 

d’Abundo: Su d’una rnra reaziono dei 
riflessi tendinei. (Rivista italiana di 
neuropatologia, psichiatria ed elettroterapia, 
vol. H, Fase. 4, 1909.) 

Verfasser beschreibt eine seltene Form 
des Sehnenreflexes, der mit intensiver Extonsion 
der betreffenden Extremität oinhergeht und 
von außerordentlicher Schmerzhaftigkeit be¬ 
gleitet ist. Die Empfindung, die dieser Reflox 
auslöst, scheint so unangenehmer Art zu sein, 
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daß die Patienten nur sehr schwer dazu zu 
bewegen sind, denselben bei sich horvorrufen 
zu lassen. 

Perrando: La paralisi faceiale coine 
lesiono porsonale (Rivista itaüana di 
neuropatologia, psicbiatriaed elettrolorapia. 
vol. II, Fase. 4, 1909). 

Die Paralys. faciei traumatischen Ur¬ 
sprungs können in Bezug auf ihre gericht- 
ärztliche Begutachtung in zwei (iruppen ein¬ 
geteilt werden: 

1. Einfache oder spasinodische Paresie, 972 
d. Strafgesetzbuches. 

2. Totale Paralyse. Lagophthnlinus, chron. 
Konjunktivitis, Speichelfluß, Sprachfehler 
infolge Verletzung der Zunge, dauernde 
Deformation dos Gesichtes. 

Giuseppe Calligaris: In torno ad nie u ne 
forme di anestesin n e 11 a I e p r a e 
n e 11a gangrena d e 11 e e s t r e mit a 
(Rivista italiana di neuropatologia, psieli- 
iatria ed elettroterapia, vol. II, Fase. 2, 
febbraio 1909). 

Über einige Formen von Anästhesie bei 
Lepra und bei Gangrän der Extremitäten. 
Die segmentäre Anästhesie auf vaskulärer 
Basis. Anästhesie infolge Alteration der ner¬ 
vösen Endapparate (lepröse Anästhesie), wobei 
jedoch auch der Einfluß der spinalen Läsionen 
nicht geleugnet werden darf, ln Bezug auf 
letzgenannten Punkt liegen hier ähnliche 
Verhältnisse vor, wie bei der Syringomyelie. 
Die segmentäre Anästhesie mit oberer schräger 
Grenzlinie. 

Sante de Sanctis: tjuadri clinici di .De¬ 
mentia praecox“ nell ’infanzia e 
nolla fanoiulezza (Rivista itaüana di 
neuro pal ologia, psicbiatriaed elettroterapia, 
vol. II, Fase. 3, marzo 1909), 

Klinische Bilder von .Dementia praecox“ 
der frühen Kindheit und des späteren Kindes¬ 
alters. Krankengeschichten. Wette rer. 

Selka: Uber Cn 1 ca n e us-Ex o s t o se n. 

Fortschritt, Bd. XIII, 2. 

V. bringt zuerst eine Literaturbespre¬ 
chung über obiges Thema und läßt ihr die Tabelle 
der Kienböek’schen Fälle (1903) folgen, der 
er seine eigenen anschließt. Über den Ent¬ 
stehungsmodus der Alfektion äußert sich V. 
dahin, daß wahrscheinlich eine Kombination 
von Ossifikation des Sehnenbindcgewebes und 
von ossifizierender Periostitis zur Bildung der 
Exostosen führt. Die Ursache für die Ver¬ 
änderung im Sehnenbindegewebe und für die 


Periostitis können verschiedene sein. In erster 
Linie werden es die entzündeten Schleimbeulei 
an der Insertion der Achillessehne, sowie der 
Faseia plantaris sein. Dann werden Gonorrhoe, 
Rheumatismus, Gicht, Influenza in Zusammen¬ 
hang mit der Exostosenbildung gebracht. 
Dieser kann aber auch nur wieder auf dem 
Wego der genannten .Schleimbeutel hergestellt 
werden. Arteriosolerose spielt hei dem Auf¬ 
treten von Exostosen wohl auch eine gewisse 
Rolle. Therapeutisch wird man bei Exostosen 
erst dann vergehen, wenn sie dauernd Schmerz 
verursachen. In diesem Falle entweder Sohle 
mit Aushöhlung in den Stiefel, oder Operation 
mit gleichzeitiger Entfernung des Schleiin- 
boutels. 


Jak st+i u. Rotky: ('her eigenartige 
K nochen Veränderungen im Vor- 
1 a u f d e s M o r 1> u s B a s e d o w i i. (Fort¬ 
schritte a. d. G. d. R„ Bd. XIII, Heft I.) 

Bei einem Mädchen mit Morbus Base- 
dowii traten Veränderungen am ganzen Skelett 
auf. Schmerzhafte Auftreibungen an Armen, 
Beinen, Rippen. Starke Verbiegungen und 
Verdrehungen, Abkniekungen an den Extre¬ 
mitäten. DerThorax wurde schmal.tiefer,assym- 
metrisch durch dextroconvexe Kyphoscoliose. 
Große Druckschmerzhaftigkeit des ganzen 
Skelettes; Paraplogie, Spitzfußstellung, Steige¬ 
rung der Patellaroflexo. Röntgenologisch ent¬ 
sprechen die Knochenauftreibungen durch¬ 
gehenden klaffenden Spaltbildungen mit 
Atrophie der Nachbarschaft und reparatoriseher 
Kallusbildung. Die Trennungsstellen verliefen 
zwar in der Nähe der Gelenkenden, entsprechen 
aber nicht der Knochenknorpelgrenzo. Dabei 
hatte die Knochenfunktion fast keine Einbuße 
erlitten. Es fragt sich nun, ob die beiden 
Krankheitsproz.es.se in innerem Zusammenhang 
stehen oder nicht. V. V. hallen den an 
Osteomalaoia mahnenden Prozeß durch die 
krankhafte Funktion der Schilddrüse bedingt, 
glauben jedoch, daß es sich nicht um typische 
Osteomalaoia, sondern um eine ihr vielleicht 
nahestehende Krankheit handelt. 

Sievers: Ein Fall von i s o li e r t e r T al u s- 
lu Nation, (ebda.) 

Luxation des rechten Talus nach vorne, 
außen mit Drehung um die sagittale Achse 
nach innen um 45", verbunden mit einer 
Fraktur am hinteren Abschnitt des Talus¬ 
körpers. 

Sicileno: Uber einen Kall von Sand¬ 
uhr magon. (ebda.) 

Kasuistische Mitteilung. W. 
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Cramer (Köln): Metatarsus adductus 
c o n g o n i t u s. Zentralblatt f. Chirurgie, 
Nr. 7, 1909. 

Eine angeborene isolierte Adduktion des 
Matatarsus scheint bisher nicht beschrieben 
worden zu sein. Nunmehr veröffentlicht 
Cramer einen einschlägigen Fall. Tetiologisoh 
kommt Raummangel in utero rosp. Amnion- 
druck in Betracht. Die Therapie bestand in 
Redressement und Gipsverband. 

Zesas : Cb er Skoliosen n e p h r i t is c h e n 
Ursprungs (S c o 1 i o s i s n e p h r i t i e o). 
Archiv f. Orthopädie, Bd. VIII, Heft 1. 

Zesas beschreibt einen Fall von Sko¬ 
liose, der durch habituelle Schief haltung infolge 
eines Nierenleidens entstanden war. Nach 
Ausheilung der Nierenaffektion gelang es leicht, 
durch die übliche orthopädische Behandlung 
die Skoliose zu heilen. Die Pathogenese der 
Skoliose ist reflektorisch. Differentialdiagno- 
stiseh kommt nur Spondylitis in Betracht, 
bei der jedoch Belastung von oben und Druck 
auf die Dornfortsätze schmerzhaft ist. Die 
Prognose hängt von der Art des Nierenleidens 
ab; auf letzteres haben sich natürlich die 
therapeutischen Bestrebungen hauptsächlich 
zu richten. 

Meyer: Isolierte Fraktur des Tro¬ 
chanter major. Archiv f. Orthopädie, 
Bd. VIII, Heft 1. 

Meyer beobachtete einen der seltenen 
Fälle von isolierter Fraktur des Trochanter 
major, die zuerst nicht erkannt, aber durch 
das Röntgenbild diagnostiziert werden konnte. 
Differentialdiagnostisch kommt eine Verletzung 
resp. Entzündung des Hüftgelenkes in Betracht, 
doch schützt hier die passive freie Beweglich¬ 
keit im Hüftgelenk vor Irrtum. Ein wichtiges 
Symptom der Verletzung ist die Schmerz¬ 
haftigkeit der Einwärtsdrohung, später die 
At rophie dos am Trochanter major ansetzenden 
Glutaeus niedius und minimus, während dor 
Glutaeus maximus unverändert ist. Die Pro¬ 
gnose wird getrübt durch die Gefahr arthri- 
tischer Veränderungen im Hüftgelenk. Die 
Behandlung dürfte in Fixation mit medico- 
meehanischer Nachbehandlung bestehen. 

Kawamura: über einen Fall von sub¬ 
kutaner Talusfraktur. Archiv f. 
Orthopädie, Bd. VIII, Heft 1. 

Die subkutane Talusfraktur war durch 
direkte Gewalt entstanden. Die Behandlung 
bestand in Exstirpation des Talus. Heilung 
in 4 Monaten. 


Landwehr: Spondyarthritis ankylo- 
poetica nach Meningitis epidemica. 

Landwehr beschreibt einen einschlä¬ 
gigen Fall und gibt zuverlässige Messungen 
der noch bestehenden Beweglichkeit. 

Riedinger: über typische Abrißfrakturen 
von Dorn fortsätzen dor untersten 
Hals- und der obersten Brustwirbel- 
säule. (Archiv. 1. Orthopädie, Bd. VII, 
Heft 4. 

Im Anschluß an die bisher veröffentlichten 
Fälle von Abrißfrakturon von Dornfortsiitzen 
beschreibt Riedinger einen einschlägigen 
Fall eigener Beobachtung, bei dem ein Abriß 
des Dornfortsatzes des II. Brustwirbels eintrat, 
als der Patient eine Schaufel voll Erde nach 
links oben werfen wollte. Die Entstehung der 
Fraktur erklärt Riedinger durch die hem¬ 
mende Wirkung des antagonistischen Rhom- 
boi'deus. Ihre Symptome sind Crepitation (in 
frischen Fällen), abnorme Beweglichkeit, 
Bruchschmerz. Das Uöntgenbild sichert die 
Diagnose. Die Behandlung besteht in Ruhe. 

Koch: (Berlin). Bemerkungen über die 
Operation schwerer Gelenk v er 
st oi funge n. Archiv für Orthopädie, 
Band VIII, Heft 1. 

Koch gibt, bemerkenswerte Winke für 
die Operation schwerer Gelenkversteifungen, 
zuerst für das unblutige Redressement speziell 
des Kniegelenks. Cher das dabei zulässige 
Kraftmaß geben die Gefäße die ersten Anhalts¬ 
punkte, d. h. das Schwächerwerden der Pulse, 
die natürlich schon vor der Operation kon¬ 
trolliert werden müssen. Auch die Nerven 
zeigen drohende Gefahr an durch athetose- 
artige Bewegungen der Zehen. Für aller- 
schwerste Kontrakturen des Kniegelenks em¬ 
pfiehlt Koch eine Kombination des blutigen 
und unblutigen Verfahrens. Er löst nach 
einem verlieren Bogenschnitt die Muskeln 
rings von den Gelenkenden ah, erst dann er¬ 
folgt die Korrektion der Gelenkköpfe mit 
möglichst geringer Kürzung der Knochen. 
Gelingt die Streckung nun noch nicht ganz, 
so gelingt sie sicher nach 8—20 Tagen in 
einer zweiten Sitzung. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten muß auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. 

Ritter: Zur Frage der Entstehung des 
erworbenen muskulären Sohief- 
halses. Archiv für Orthopädie, Bd. VII, 
Heft 4. 

Ritter konnte 3 Fälle beobachten, in 
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denen nach stumpfen Verletzungen an Ex- 
tremitätenmuskeln genau die gleichen Ver¬ 
änderungen eintraten wie beim Schieflialse. 
Schon makroskopisch zeigte die Muskulatur 
eine hellere Färbung des derben Gewebes; 
mikroskopisch fand sich vielfach an Stelle des 
Muskelgewebes jugendliches Bindegewebe, 
das noch erhaltene Muskelgewebe war normal 
oder zeigte einfache Atrophie. Auffallend 
war der Pigmentreielituni, der aus Blutresten 
bestand. Daß dieses Pigment beim Schiefhalse 
fehlt, ist nicht verwunderlich, da es in der 
langen Zeit seit der Verletzung schon resor¬ 
biert ist. Wir haben also hier in der Tat das 
lange gesuchte Vergleichsobjekt zum Schief- 
hals, dessen Muskelveriinderungen sich voll¬ 
ständig mit denen der Ritter’sohen Fälle 
von Extremitätenverletzungen decken. Damit 
ist ein erneuter Beweis für die traumatische 
Ursache des erworbenen Schiefhalses erbracht 
und zugleich eine Stütze für die Kempf’sche 
Annahme der ischämischen Kontraktur oder 
richtiger des hämorrhagischen Infarctes. um 
den es sich dabei wohl immer handelt. 

Kramer (Cöln): über metotraumatische 
vasomotorisch-trophiseheNeurosen. 
Archiv f. Orthopädie, Bd. VII, Heft 4. 

Kramer beschreibt drei Fälle von 
trophisohen Angioneurosen der Hände, die 
nach Unfällen eingetreten waren. Die mikros¬ 
kopische Untersuchung ergab Vermehrung 
des Bindegewebes und der Gefäße, keine Ver¬ 
änderung an den Nerven. Differentiell dia¬ 
gnostisch kommen in Betracht das „harte 
traumatische Ödem“ des Handrückens, das 
nach Kramers Ansicht in der Mehrzahl der 
bisher veröffentlichten Fälle ebenfalls zu den 
trophisohen Angioneurosen gehört, ferner das 
hysterische ödem, das indessen meist auf 
hysterischer Basis entsteht, nicht nach Traumen. 
Was die Symptome betrifft, so herrschen vaso¬ 
motorische, trophische und sensible Störungen 
vor. In der Anamnase war keine neuropathische 
Diathese, keine neurotische Labilität nach¬ 
weisbar. Alle 3 Fälle betrafen kräftigo Männer, 
bei allen traten im Anschluß an ihre heftigen 
Beschwerden erst lange nach der Verletzung 
hochgradige Nervosität und Drepressionser- 
scheinungen auf. Die Prognose ist infaust. 
In der Literatur fanden sich 6 ähnliche Fälle. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Gottschalk: Multiple cartilaginäre 

Exostosis, Rachitis und rarefizie- 
rende Ostitis. (Fortsohr. a. d. Geb. d. 
R.-Str., Bd. XIII, Heft 3.) 


Casuistisoher Beitrag. Die multiple Exos- 
tosinbildung hat außer dem Schädel alle Skelet t¬ 
teile befallen. 

Ziegler: Ein seltener Fall von Hals¬ 
wirbelfraktur. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., B. XIII, II. 4.) 

Beschreibung einer seltenen Kompres¬ 
sionsfraktur im Gebiete der Halswirbelsäule. 
(Fünfter und sechster Halswirbel). 

Engel: Über einen F a 11 v o n P y o Pneu¬ 
mothorax saccatum von eigen¬ 
tümlicher F o r m. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. R.. B. XIII, II. 4.) 

Infolge einer vor drei Jahren abgelaufenen 
Brustfellentzündung partielle Verwachsung 
beider Pleurablätter mit Einschließung eines 
Empyems von eigenartiger Form. Durch 
Sektion bestätigt. 

Bähr: Entstehung desCalcaneussporns. 
Der Olecranonsporn. (F. a. d. G. d. 
R.-Str., B. XIII, H. 4.) 

Die Ursache der Entstehung kann eine 
verschiedene sein. Entzündliche Veränderungen 
in der Nähe des Sehnenansatzes spielen wohl 
eine beschleunigende Rolle (Trauma, Gicht). 
Der Einfluß des Alters hat ein Analogon in 
der Verknöcherung der Sehnen beim Geflügel. 

Kienböck: über angeborene Rippen¬ 
anomalie n (Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str., 
Bd. XIII, H. 5.) 

Die interessante Arbeit beschäftigt sich 
mit einer größeren Reihe von angeborenen 
Anomalien der Rippen. Rippenanomalien, 
welche bei dem angeborenen Hochstand des 
Schulterblattes sich linden; Defekte von 
Rippen und Rippenenden, die mit Pektoral- 
Dofekt und Lungenhernien vergesellschaftet 
sind; ferner mit der Cruveilhier'schen Ent¬ 
wicklung einer intermediären Spange, mit der 
gabeligen Teilung der Rippen nach Luschka 
und endlich mit der Serl’schen Sternum- 
Rippenanomalie. 

Stumme: Über Sesamheinfrakturen. 

(F. a. d. G d. R.-Str., B. XIII, H. 5.) 
Casuistisehe Mitteilungen und experi¬ 
mentelle Studien über das Zustandekommen 
der seltenen Frakturen, hoi denen differential¬ 
diagnostisch die Unterscheidung von kon¬ 
genitaler Teilung Schwierigkeiten macht. Als 
charakteristischen Anhaltspunkt für eine Frak¬ 
tur mag nacli Verfasser gelten: 

1. die Frakturen zeigen scharfe Enden und 
Spitzen, die kongenitalen Teilungen Ab- 
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rundungen an den einander zugekehrten 
Trennungslinien. 

2. Den Frakturlinien fohlt die Cortioulis. 

3. Die BruehstUcko können die mannig¬ 
fachsten Formen zeigen, die kongenitalen 
Teilungen haben rundliche und ovale Form. 

4. Die Bruchstücke werden nach einiger Zeit 
Zeichen von Verheilung durhieten, die 
kongenitalen Teilungen zeigen stets das 
gleiche Aussehen bei wiederholten Auf¬ 
nahmen. 

Albers - Schönberg: Isolierte Fraktur 

(Fissur) des Os hamalum. (F. a. d. 
G. d. R.-St., B. XIII, H. 5.) 

Casuistische Mitteilung der bisher nur 
selten beobachteten Verletzung. 

Mollow: E i n F a 11 von Akromegalie 
und Pellagra. (Fortsohr., Bd. XIII, 6.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falles 
von gleichzeitiger Akromegalie und Pellagra 
mit Röntgenbefund. 

Groh: Über einen Fall von Mediastinal¬ 
tumor mit akut bösartigem Verlauf, 
der auf Röntgenbestrahlung in 
geringen Dosen zurückging und 
seit zwei Jahren und acht Monaten 
geheilt ist. 

Es handelt sich um eine, wie schon von 
Kienböck milgeteilt, außerordentlich günstige 
Beeinflussung eines Lymphnsurcmns durch 
Röntgenstrahlen. 

Scheuer: Geber einen Fall von Mastur¬ 
bation beim Weihe hervorgerufen 
durch Pruritus genitalium. (M. 
M. W„ 1909, No. 25.) 

Verfasser berichtet über einen durch 
Uviol-Lichtbehandlung geheilten Fall von 
Pruritus genitalium. Bestrahlungen wurden 
in acht Sitzungen von je 30 Minuten aus 
10 cm Entfernung vorgenonnnen. 

Wunder: VV i e k n n n d e r A r z t i m S p r e c h- 
zimmer den Salz- und Harnstoff¬ 
gehalt des Harns feststellen? (M. 
M. VV., 1909, Nr. 27.) 

Dio Methode beruht auf folgendem Grund¬ 
versuch: Wenn man den Strom einer konstanten 
Batterie, wie sie den Zwecken des Arztes 
dient, vermittelst zweier Kohlenplatten durch 
eine schwache Kochsalzlösung leitet und 
irgendwo in die Stromleitung ein Galvano¬ 
meter einschaltet, so zeigt das letztere einen 
konstanten Anschlag, während an der positiven 
Kohlonplatto freies Chlor (das sich durch seinen 


Geruch kundgibt), an der negativen Wasser¬ 
stoff- und Natronlauge auftreten. Da letztere 
Stoffe die meisten Metalle nicht angreifen, kann 
als Kathode statt der Kohlenplatte auch eine 
Metallplatte verwendet werden. Der Galvano¬ 
nieterausschlag ändert sich bei gleicher 
Temperatur, gleicher Plattongröße, gleichem 
Plattenahstand und gleicher Flüssigkeits¬ 
inenge nur, wenn die Konzentration der 
Kochsalzlösung variiert wird. Man kann 
also aus der Größe des Galvanometer¬ 
ausschlages auf die Konzentration der 
Salzlösung schließen. Verfasser gibt einen 
kleinen Apparat an, mit Hilfe dessen man 
sehr rasch den Kochsalzgehalt des Harns be¬ 
stimmen kann. Da nun das Kochsalz den 
wichtigsten anorganischen Bestandteil des 
Harns darstellt, der Harnstoff' aber den wich¬ 
tigsten organischen desselben, so ist durch 
Bestimmung des Na Cl-Gehaltes des Harns 
im Prinzip ilie Möglichkeit gegeben, auch den 
Harnstoff unter Bonützung des spezifischen Ge¬ 
wichtes annähernd quantitativ zu bestimmen. 

Eine hinzugefügte Tabelle läßt aus dem 
Milliampöroausschlag des Apparates auch den 
Prozentsatz an Elektrolyten und das dazu ge¬ 
hörige spezifische Gewicht der Elektroly tlösung 
ablesen. Bestimmt man nun nochdas spezifische 
Gewicht des Gesamtharns durch den Urometer 
und zieht von letzterem das spezifische Gewicht 
der Elektrolytlösung ah, so erhält man das 
spezifische Gewicht der Harnstofflösung. Aus 
diesem wird der Prozentgehalt des Harns an 
Harnstoff nach einer boigegebenen empirisch 
aufgestellten Tabelle gefunden. 

Frankel: ('her Mobilisierung des Brust¬ 
korbes. (M. M. W., Nr. 28, 1909.) 

Frünkel empfiehlt zur Mobilisierung des 
Brustkorbes das schon von den Chinesen in 
uralter Zeit empfohlene Kriechverfahren. Es 
ist indiziert für die Behandlung des Dorsal- 
skoliosen und als Gymnastik des Brustkorbes. 

VV. 

Piorkowski : Über Kontraindikationen 
des Finsen Verfahrens. (Deutsch, 
med. Wochenschr., Nr. 17, 1909.) 

Verf. betont mit Recht die Überlegenheit 
des Finsenverfahrens in der Lupusbehandlung 
über alle anderen Methoden: desgleichen hebt 
er mit beherzigenswerten Worten hervor, wie 
ungünstig die alten Methoden in vorbehandelten 
Fällen auf die Resultate der Finsenbehandlung 
einwirken. Alle Mißerfolge des Finsen¬ 
verfahrens hei Lupus sind auf das 
Sehuldkonto vorhandener N a rb e n z u 
setzen. Die Finsenmethode und diese Ver- 
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fahren (Exzision, Auskratzung, Thermokaustik, 
Holliindersche Heißluft methode, Atzungen usw.) 
schließen sinh gegenseitig völlig aus. Uni so 
größer erscheint nach dem Gesagten die Ver¬ 
antwortung eines jeden Arztes, dor 
seine Lupusfiillo in dor alten Weise 
behandelt. Er muß dessen eingedenk sein, 
daß er damit vielleicht starre Narben 
schafft und den Kranken von den 
Chancen des Finsenverfahrens aus¬ 
schließt und somit Fälle, die wir nach dom 
Stande unseres Wissens als durchaus heilbar 
betrachten müssen, zu dauernd unheilbaren 
machen kann. 

Kontraindikationen des Verfahrens bilden 
nur Organleiden, welche die Lagerung des 
Patienten verhindern oder zu ausgedehnte 
Ausbreitung der Affektion. 

V'erf. fordert Errichtung von Finsenheil- 
stätten durch die öffentliche Fürsorge. 

Richter: Der therapeutische Wert der 
Bostrahlung granulierender und 
eitriger Wunden und Unter¬ 
schenkelgeschwüre mit blauem 
Bogen licht. (Deutsch, ined. Wochen¬ 
schrift, Nr. 17, 29. April 19Ü9.) 

Autor hat ausgezeichnete Erfolgo mit 
obengenanntem Verfahren erzielt. Die Be¬ 
strahlung befördert die Reinigung der infizierten 
und torpiden Massen, sie unterstützt die 
Granulationsbildung und Epidermisierung. 
Speziell wirkt sie günstig auf die Schmerz¬ 
empfindung ein, die Schmerzen werden häufig 
schon nach der ersten Bestrahlung erheblich 
gemildert und schwinden später meist völlig. 
Das blauo Bogenlicht bewirkt eine Zufuhr von 
arteriellem Blute (in erster Linie muß man 
wohl an die spezifische Wirkung des Ultra¬ 
violetts auf die Zelle denken. D. Ref.) und 
eine damit direkt zusammenhängende Abfuhr 
des venösen Blutes, also die Aufhebung der 
venösen Stauung. Infolgo der bedeutenden 
Zufuhr an Ernährungsmatorial kommt es zu 
Regenerationsbildung. 

Apparat (Bogenlampe mit Reflektor und 
BlauscheibeJ und Technik sind einfach. 

Mondio Guglielmo : Emianestesia totale 
e persistente, seguita a paralisi 
ed anestesiagenerali e transitorie 
e ad afasia transitoria (sindrome 
talamica-capsulare posteriore), 
in d i pen d e nza «1 i u n’u n i ca causa 
traumatica. (Rivista italiana di neu- 
ropatologia, psiehiatria ed elettroterapia, 
vol. 1, Fase. 12, dicembre 1908). 


B8 


Studie über einen Fall von totaler und 
dauernder Hnmiunnsthesie, gefolgt von vor¬ 
übergehender Paralyse und genereller Anäs¬ 
thesie mit zeitweiliger Aphasie infolge eines 
Trauma und zwar war Patientin (20jährige 
Frau) im Verlaufe eines Streites mit ihren 
Gefährtinnen von letzteren zu Boden geworfen 
und durch wiederholtes heftiges Aufschlagen 
des Kopfes auf Steinen schwer verletzt worden. 
Es handelte sich in diesem Falle um bilaterale 
Hämorrhagie an der rückwärtigen Extremität 
der inneren Kapsel, durch Zerreißung der 
optisch lentikulären Arterie. Die Hämorrhagie 
war rechts weniger begrenzt als links und 
erstreckte sich hauptsächlich auf den Durch¬ 
gangspunkt der sensorischen Bahnen. 

G. d’Abundo: Stati novropatici consoeu- 
t i v i a 1 terremoto d e I 28 d i c e m b r e 
1908 in S i c i I i a (Rivista italiana di 
neuropatologia, psiehiatria ed elettro¬ 
terapia, vol. II, Fase. 2 febbraio 1909). 

Verfasser berichtet über die im Gefolge des 
sizilianischen Erdbebens vorn 28. Dezember 1908 
aufgetretenen neuropatischen Zustände. Die 
gewaltigen seismischen Ereignisse konnten 
nicht über das Land und seine Bevölkerung 
dahingehen, ohne in der psychischen Sphäre 
der unmittelbar und mittelbar davon Be¬ 
troffenen Störungen hervorzurufen Die 
Flüchtlinge und Verwundeten von Messina 
wiesen mannigfaltige und z. T. schwere 
Störungen auf. Und zwar handelt es sich 
hierbei nicht um solche Verwundete, bei 
denen die Schwere der erlittenen Vorletzungen 
eine Erklärung bieten könnto für die Schwere 
der psychischen Störungen, sondern um leicht 
Verwundete und gänzlich unverletzt gebliebene 
Flüchtlinge. Zunächst fiel es auf, daß die 
primitivsten Empfindungen der Menschheit. 
Furcht und Selbsterhaltungstrieb, ins LTnge- 
messone gesteigert waren. Daneben machte 
sich als geradezu typisches Symptom der 
nervösen Störung und als dominierende 
psychologische Note Apathie mit Monotonie 
geltend, die das ganze Bild beherrschte. Die 
Berichte dor Flüchtlinge waren farblos und 
wurden ohne jede Gemütsbewegung gegeben. 
Ein weiteres, ziemlich verbreitetes psychisches 
Phänomen stellt die Empfindung einer zittern¬ 
den Wellenbewegung dar. In Vielen hatte 
die ondulatorische Bewegung des langan¬ 
haltenden Erdbebens (40 Minuten) gleichsam 
einen photographischen Abdruck hintcrlassen, 
so daß sic hei geringster Vibration (las deut¬ 
liche Gefühl einer Wiederholung der Erd¬ 
schwankungen hatten und zwar bis 


Digitizeö by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Referate. 


U 


zur vollständigen Illusion eines heftigen 
Erdbebens. Es traten akute Angstzustände 
auf, mit heftigen Schweißausbrüchen, Tremor, 
Tachykardie. Untertemperaturen. Auch wurden 
halluzinatorische Zustände vielfach beobachtet. 
Die davon Befallenen glaubten Stimmen zu 
vernehmen, Hilferufe aus dem Trümmerfelde 
Messinas. Außerdem konnten Fälle von gene¬ 
rellem Tremor konstatiert werden, mitunter 
in kollektiver Form bei don verschiedenen 


Mitgliedern einer Familie. So wies ein 16 
Monate altes Kind, dessen Eltern an der gleichen 
Erscheinung litten, generellen, unaufhörlichen 
Tremor auf, nachdem es nach der Katastrophe 
längere Zeit hindurch jede Nacht aus dem 
Bette gerissen und in heftiger Flucht ins Freie 
gebracht worden war, da seine an Halluzi¬ 
nationen leidende Umgebung immer wieder 
den Beginn eines neuen, schrecklichen Erd¬ 
bebens gekommen glaubte. Wetterer. 


Berichte aus ärztlichen Vereinen. 


Ärztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 

Sitzung vom 18. 10. 1909. 

Die Röntgenuntersuchung der Lungenspitzen 
bei Tuberkulose. Vortrag des Herrn 
Mose s. 

Zur sorgfältigen Untersuchung der 
Lungen sind Aufnahme und Durchleuchtung 
notwendig. Nur technisch tadellose Platten 
dürfen zur Diagnose verwendet werden. Feld¬ 
diagnosen sind ebensowenig ausgeschlossen 
wie sonst in der Medizin. Die Röntgenunter¬ 
suchung ist eine wertvolle, fast unentbehrliche 
Ergänzung der physikalischen. Ihre Resultate 
kommen don pathologisch-anatomischen Be¬ 
funden näher als die der physikalischen Diag¬ 
nostik. M. bekennt sich als Anhänger der 
Holzknechtschen Theorie, der von vielen Seiten 
widersprochen wird, wonach unscharf be¬ 
grenzte verwaschene Verdichtungen frischen 
Herden, scharf begrenzte dagegen abgeheilten 
Prozessen entsprechen sollen. Demonstration 
von Diapositiven aus dein Hospital der isr. 
Gern, stammender Lungenspitzenröntgeno- 
gramnie, wolche folgendes beweisen: 

1. Die Lokalisation von Herden kann 
durch die Röntgenuntersuchung ermöglicht 
werden, wo die physikalische Untersuchung 
versagt. 

2. Aus dem Röntgenbild kann unter 
Umständen die Diagnose auch in solchen Fällen 
gestellt werden, bei denen der klinische Be¬ 
fund keinen Anhaltspunkt ergeben bat. 

3. ln unsicheren Fällen kann das Röntgen¬ 
bild die Entscheidung bringen. 

4. Nicht jode Trübung ist pathologisch. 
Der zweiten Rippo parallel läuft oft ein 


Schatten „die Gardine“, dem eine pathologische 
Bedeutung nicht zukommt. 

5. Durch Deckung von Knochenschatton 
wird eine intensive Abdunkelung hervorge- 
rufen. Durch Kontrastwirkung kann da¬ 
zwischenliegendes für Röntgenstrahlen gut 
durchlässiges Gewebe den Eindruck einer 
Caverne machen, ohne daß eine solche vor¬ 
handen ist. 

6. Cavernen markieren sich als Auf¬ 
hellungen in infiltrierter Umgebung. 

7. In chronischen Fällen lassen sich 
neben frischen Herden auch abgeheilte und 
verkalkte Herde erkennen. 

8. Kommt miliare Lungentuberkulose 
differentialdiagnostisch in Betracht, so kann 
das Röntgenbild die Entscheidung bringen. 

9. Gegen diffuse Bronchopneumonie läßt 
sich miliare Lungentuberkulose im Röntgen¬ 
bilde nicht unterscheiden. 

10. Wird Tuberkulose vermutet, wo 
chronische Bronchitis mit Schrumpfungspro¬ 
zessen vorliegt, so wird das Röntgenbild 
Nutzen stiften. 

Nicht in allen Fällen vermag die Röntgen¬ 
untersuchung für die Beurteilung der Krank¬ 
heitsfälle etwas zu leisten. Sie darf deshalb 
nicht überschätzt werden. Sie soll aber auch 
nicht unterschätzt werden. 

In nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen 
läßt sich fast immer nachweisen, daß die schein¬ 
bar gleichmäßigen Trübungen aus vielen Ver¬ 
dichtungen bestehen. Besonders beim Be¬ 
trachten der Platten im Schaukasten von der 
Seite her sieht man kleine dichtere Partieen 
in weniger dichter Umgebung. 
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Die Kromayersdie Quecksilberquarzlampe. 

Sammelreferat. Arbeiten von 1908/09. 

Dr. E. Pinczower, Berlin-Teinpelhof. 


Arons physikalische Entdeckung des 
elektrischen Quecksilberlichtbogens hat Kro- 
m a y e r zu einem therapeutischen Apparat aus¬ 
gebaut, dessen hoher Wert heute wohl allgemein 
zugestanden wird. Seine physiologischen, 
chemischen, tnkteriziden Wirkungen sind von 
vielen Seiten eingehend erforscht und thera¬ 
peutische Untersuchungen liegen in großer An¬ 
zahl vor: die Verwendungsfähigkeit der Lampe 
wird wohl nirgends in Abrede gestellt und im 
Arzeneischatz des Dermatologen wird ihr wohl 
kaum der Platz streitig gemacht, wenn auch 
die Indikationen der Quecksilberlampe für die 
einzelnen Erkrankungen noch nicht mit aller 
wünschenswerten Schärfe gestellt werden 
könnon. Aber das gilt auch für die älteren, 
fast klassisch gewordenen, radiotherapeutischen 
und phototherapeutisohen Methoden. Auch 
hier konkurrieren oft mehrere Methoden bei 
einer Affektion und es bedarf für den Heil¬ 
effekt großer Individualisierungskunst, derma¬ 
tologischen Taktes und kritischen Probierens. 

Das Licht der elektrischen Bogonlampen 
mit seinen Strahlen von hoher chemischer 
Dignität ist bereits seit Jahren in den Dienst 
der Dermatologie gestellt worden. Fi ns e ns 
Entdeckung des Kohlenbogenlichtes für die 
Therapie eröffnete dieser eine neue Epoche. 
Und doch machte sich gebieterisch die Not¬ 
wendigkeit eines Hinausgehens über Finsens 
Tat geltend. Weshalb ein solches Hinaus- 
sohreiten erforderlich ist — u. z. unter Wah¬ 
rung der von Finsen für die Lichtbehandlung 
aufgestellten Grundsätze — legon Kromayer 
und Dyck dar. (1) Die Finsensschen Prinzi¬ 
pien besagen: Die Lichtquelle muß reich an 
chemisch wirksamen Strahlen, blauen violetten 
und ultravioletten sein. Der Apparat muß 
die Miiglichkeit der Ausschließung der schäd¬ 
lichen Wärmestrahlen, und die der Kom¬ 
pression der zu behandelnden Stelle besitzen 
zum Zwecke der größeren Tiefenwirkung 
Die Mängel der Finsenapparate sind ihre 
Kompliziertheit und Kostspieligkeit, Notwen¬ 
digkeit eines großen Personals, großer Strom- 

Archiv f. physik. Medizin etc. V. 


verbrauch und überaus lange Dauer der Be¬ 
handlung, da in den Einzelsitzungen nur kleine 
Stellen der erkrankten Haut in Angriff ge¬ 
nommen werden können. Das Quecksilberlicht 
ist nun reich an chemischen Strahlen; zur 
Beseitigung der Wärmestrahlen dient die 
Wasserspülung event. mit Beimengung von 
Methylenblau, wodurch auch die langwelligen 
ultravioletten Strahlen zur Absorption gelangen, 
sodaß auch bei langen Tiefenbelichtungen 
eine zu starko Oberflächenreizung vermieden 
wird. Die Bedienung ist einfach, die Kosten 
erheblich geringer als bei der Finsenlampe. 
Die Lampe brennt ökonomisch, hohe Volt- 
(120—150) und niedere Ampörozahl. Tiefen¬ 
wirkung wird durch festes Anpressen, wobei 
das für chemische Strahlen durchgängige 
Quarzfenster als Kompressorium wirkt, erzielt. 
Oberflächenerregung z. B. hei Allopeoia areata 
erreicht man, durch Innehaltung einer Ent¬ 
fernung (hier etwa 10 cm). Doch hat sich 
auch bei Alopecia areata als günstig heraus¬ 
gestellt, eine gewisse Tiefenwirkung anzu- 
stroben, also geringere Entfernung, Blaubei¬ 
mengung und größere Belichtungszeit. Bei 
Lupus hat Kromayer auch in ungünstigen 
Füllen vorläufige Heilung, d. h ein Verschwinden 
der Lupusknötchen hei einer Belichtungszeit 
von '/,—1 Stunde in wenig Sitzungen (1—14) 
erzielt. In einem Fall, der durch 12 Finsen- 
helichtungen gebessert, doch nicht geheilt 
war, wurden durch 3 X '/* Stunde und 1 x '!* 
Stunde Quarzlampe alle sichtbaren Knötchen 
zum Verschwinden gebracht. Übrigens blieben 
auch Mißerfolge nicht aus, die Methode versagte 
in einzelnen Fällen, auch ging die Lichtreaktion 
in Schwellungen oder Ekzem über. Die gün¬ 
stigen Resultate Kromayers bestätigte Wei¬ 
terer, insbesondere die tiefreichende ener¬ 
gische Beeinflussung ungünstiger Lupusfälle. 
Bezüglich Naevi zeigte sich die in die Tiefe 
wirkende Kraft an den auf Erweiterung der 
Kapillaren beruhenden. ln 1—2 Sitzungen 
von ■’/*—1 Stunde Dauer wurden hier Heilungen 
— vorläufig von 3 Monate Dauer — hervor- 
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gebracht. Bei Beteiligung der Arterien folgten 
bald Rezidive; wo es sich um Entartung von 
Arterien und Venen handelte, war die Bo- 
lichtung ohne Wirkung. Bei Lupus erythe¬ 
matodes wurden schwere Fälle durch 3—4 
Belichtungen it ‘/ 4 Stunde geheilt. Tn einem 
Falle trat Verschlimmerung ein. Bei Alopecia 
areata ist in leichteren Fällen Heilung, d. h. 
Wiederkehr des Haares sicher. Gegen Rezidive, 
besonders in schworen Fällen, gewährt die 
Behandlung keinen Schutz. Gering sind die 
Erfolge bei Alopecia pityrodes. Von Ekzemen 
eignen sich die seborrhoeischen Ekzeme des 
Kopfes für die Quarzlichtbehandlung. Da 
die Quarzlampe in spezifischer Weise Blut¬ 
gefälle zum Veröden bringt, kommt sie auch 
für die Behandlung der Acne rosacea und des 
Rhinophyma in Frago. 

Bering (Kiel) (2) hat in zwei Jahre 
langer Beobachtung seine früheren experimen¬ 
tellen Resultate über den Vergleich der Hg.- 
Lampe mit der FinsenJampe, die indessen nicht 
überall Zustimmung gefunden haben, durch 
die klinische Erfahrung bestätigt gefunden. 
Er betont, doll die Quarzlampe an der Kieler 
Klinik ausschließlich zur Verwendung kommt. 
Der Nachteil der Oberflächennekroso kann 
durch entsprechende Behandlung schnell be¬ 
seitigt werden. Pigmentierungen blieben 
nicht zurück. Schmerzhaftigkeit bei der Be¬ 
strahlung ist nicht beobachtet worden. Über 
therapeutische Einzelheiten sei aus Berings 
Arbeit folgendes hervorgehoben: Bei Alopecia 
areata, 100 Fälle, hat Bering schnelle und sichere 
Resultate, wie sie sonst keine Methode auf¬ 
weist. Dio Bestrahlung versagt, wo Atrophie 
der Follikel vorliegt. Bei Rosacea wirkt die 
Methode, die hier Thrombenbildung und Ver¬ 
ödung der Gefäße herbeiführen soll, einfacher, 
schmerzloser als Stichelung, Galvanisation etc. 
Die zu setzende Entzündung muß stärker sein, 
als bei Alopecia areata. Naevi teleangiektatici 
mit Bubepidermoidalen Gefäßerweiterungon be¬ 
handelte B. mit wiederholten, sehr intensiven 
Bestrahlungen von 10—20 Min. mit sehr 
schönem Resultate. Die Methode versagt bei 
tiefer reichenden Teleangiektasien und eaver- 
nösen Angiomen. Epbelideu kann man bei 
direkter Bestrahlung durch eine Abschuppung 
beseitigen. — Bei Trichophytie sah B. nach 
einer durch Belichtung hervorgerufenen Ab¬ 
schuppung Heilung. Bei den tieferen knolligen 
Formen versagt die Methode, hier kommt man 
mit Rönlgenstralden zum Ziel. Bezüglich Lupus 
erythematodes soll man mit direkter Bestrah¬ 
lung den Versuch machen, B. habe in einer 
Reihe von Fällen ausgezeichnete Dauerhoi- 


lungen und kosmetische Resultate gesehen. 
Bei Lupus vulgaris gibt die Kieler Klinik der 
Quarzlampe vor dem Finsenlicht den Vorzug, 
gleichviel oh es sich um ulcerierte oberfläch¬ 
liche oder geschlossene tiefersitzende Herde 
handelt. Für den hypertrophischen Lupus 
kommt Röntgenbestrahlung in Retracht. Die 
Lichtbehandlung des Lupus vulgaris ist eine 
mit Pyrogalolsalben kombinierte. Durch eine 
in absteigender Konzentration angewandte 
Salbe (von 10—3 u /o Pyrogalolsalbe) wird vor 
Einsetzen der Lichtbehandlung eine oberfläch¬ 
liche Ulceration erzielt. Es ist das einerseits für 
den Heilungprozeß günstiger, andererseits wird 
die Behandlungszeit allgekürzt und die Kur 
verbilligt. Die Behandlung ist eine ambulante. 

Nach Wilhelm Lüth (3) vermag die 
Kromayersche Lampe tieforgreifende und ge¬ 
webezerstörende Prozesse zu heilen. Sie findet 
aber auch ein großes Wirkungsgebiot bei allen 
zur sogen, kleinen Dermatologie gehörigen 
oberflächlichen Hautaffektionen. Aus den von 
Lüth gegebenen Krankengeschichten seien 
erwähnt der Fall eines dreijährigen Knaben, 
der seit seinem ersten Lebensjahre an Prurigo 
litt. Der Knabe war am ganzen Körper zer¬ 
kratzt, Haut verdickt und verfärbt. Ekzem¬ 
borken waren auf dem behaartem Kopf, die 
Nackendrüsen geschwollen. Er war seit Jahren 
mit Salben sowie innerlich (Leberthran, Arsen) 
behandelt worden. Die einzelnen Stellen des 
Kopfes und Gesichtes wurden nacheinander 
mit Quarzlieht 10 Minuten lang zuerst in 
20 dann in 10 cm Entfernung behandelt. Das 
Resultat war eine Ablösung der Haut, Auf¬ 
hören des Juckreizes, völlige Heilung; wenn 
auch die Haut bei der langen Dauer der 
Krankheit kein völlig normales Aussehen er¬ 
langte, so waren doch keine Kratzwunden, 
Exzeine, geschwollene Drüsen mehr wahrzu- 
nehmon. Ein Patient mit Ekzemen des Go- 
sichtes, des behaarten Kopfes, des Nackens — 
mit Übergang auf die Konjunktiven — wurde 
mit Quarzlicht in Distanz von 15—25 cm be¬ 
lichtet. Resultat: 8 Tage nach der ersten 
Sitzung das Ekzem bis auf kleine Reste ab¬ 
geh'ilt, nach 3 weiteren Sitzungen ist die 
Haut trocken und das Ekzem verschwunden. 
Außer anderen Ekzernfüllen hat L. einen Fall 
von Gewerbeekzem (Natronlauge) belichtet, 
und nach einmaliger Belichtung Teerspiritus 
verordnet : Heilung am 5. Tage. Bei seborrhoe- 
isehem Ekzem trat in zwei Fällen von dreien 
(15 Minuten Blaulicht in 30 cm Entfernung) 
Heilung ein. Ein Kind wurde zu stark be¬ 
lichtet, das führte zu einem Mißerfolg. Psor¬ 
iasis zeigte sich der Quarzlichtbehandlung 
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in mehreren Fällen zugängig. Belichtung 
meistens 15 Minuten in 10 cm Entfernung. 
Liith sah die auch von Iieymann beobach¬ 
tete Tatsache, das Quarzlicht eine elektive 
Wirkung ausübt, es würden bei Belichtung einer 
knötchenförmigen Psoriasis der Hände nur 
die Knötchen sich abschuppen, während die 
gesunde Haut unverändert bleibt. — Liehen 
pilaris: Es wurde nach einmaliger intensiver 
Belichtung die Oberhaut der Arme abgelöst 
die Pat. von ihrer Gänsehaut befreit. Nach 
4 Monaten kein Rezidiv. — Bei Acne vulgaris 
werde voller Erfolg meistens schon durch eine 
Sitzung erreicht. Bei Sycosis barbae ersten 
Grades genügte einmalige Belichtung in 5 cm 
Entfernung. Nachbehandlung mit Sublimat¬ 
salbe. — Die Prognose der Lichtbehandlung 
hei Alopecia pityrodes und areata ist je nach 
dem Stadium der Alfektion zu stellen; die 
Prognose ist ungünstig, wenn bereits Atrophie 
der Haut und Haarwurzeln vorhanden ist, im 
andern Falle sind auch nach der Beobachtung 
L’. gute Erfolge erreichbar. Zwei Cnncroid- 
fälle der Nase wurden in wiederholten Sitzungen 
behandelt und geheilt. L. verwandte hier kegel¬ 
förmige Ansatzstücke, die fest auf das erkrankte 
Gewebe aufgesetzt wurden. Eine Elektiv- 
wirkung konnte hier nicht konstatiort worden. 
Die Erfolge bei Rhinophyma, dessen Licht¬ 
behandlung umständlich und langdauernd sind, 
waren zufriedenstellend. — Von Erkrankungen 
des Genitaltraotus sah L. gute Erfolge hei 
alten Prostatitiden. Verwandt wurden auch 
hier Vorschalt.stücke aus Quarz in Katheter¬ 
form mit Prostatakrümmung. Auch bei go- 
norrh. Urethritiden ist manchmal, wenn andere 
Mittel versagen, noch durch die Belichtung 
Besserung herbeizuführen möglich. 

Piorkowski (4) berichtet über 3 geheilte 
Fälle von Lupus vulgaris. Der erste war ein 
solitärer Lupushord an der Wange. Heilung 
durch Kromayer-Lampo, der zweite ein Lupus 
verrucosus faciei durch Röntgenbelichtung ge¬ 
heilt, der dritte ein Lupus ulcerosus nasi 
durch Finsenliehl geheilt. P. glaubt am 
besten zu individualisieren, wenn er die Hg.- 
Lampe für kleine solitäre oberflächliche Herde, 
die Röntgentherapie bei stark eiternden 
Flächen anwendet. Den vollkommensten Erfolg 
besonders in schweren Fällen sieht er in der 
Finsenbehandlung. 

Loh de (5) berichtet auf dem II. Inter¬ 
nationalen Krongreß für physikalische Therapie 
zu Rom über seine Erfahrungon mit dor 
Quarzlampe, die sich auf l 1 /* Jahr erstrecken. 
Er hat seithor in seiner Praxis als Lichtapparat 
ausschließlich die Quarzlampe benutzt. L. 


hebt zwei besonders schwere Fälle von Ekzemen 
hervor, die bei Vorschaltung von Blau sehr 
gut hoilten. In einem Falle traten nach schein¬ 
barer völliger Heilung bald wieder juckende 
Bläschen auf. Von Haarerkrankungen (14) be¬ 
ruhten 12 auf Seborrhoe der Kopfhaut. Das 
Resultat der Belichtung war: In 6 Fällen trat 
restitutio ad integrum ein. in 4 hörten der 
Haarausfall, Schuppen- und Fottabsonderung 
auf, 2 Fälle blieben wirkungslos. 2 Fälle von 
Alopecia areata, die bereits lange ohne Heil¬ 
effekt behandelt worden waren, reagierten in 
relativ kurzer Zeit günstig auf Quarzbelichtung. 
Ein Herpes tonsurans, mehrere größere Uber 
das Gesicht verbreitete Flecke, wurden nach 
je einmaliger Belichtung der Gesiehtshälften 
vollkommen geheilt, — Pityriasis vorsieolor 
wurde durch einmalige Belichtung geheilt. — 
Heilungen wurden ferner bei Scabies erzielt. 
Bei Leichentuborkeln trat Rezidiv ein. Un¬ 
günstiges berichtet L. über Quarzlichtbe¬ 
handlung der Psoriasis, es traten nach Ab¬ 
klingen der Reaktion bald wieder neue Efflores- 
zenzeu auf, außerdem kam es durch den Licht- 
reiz zu einer allgemeinen Psoriasis-Eruption 
der Haut. 

In der Privatklinik von Dr. Leder¬ 
mann (6) wurden wenig günstige oder gar 
keine Erfolge durch die Quarzlampo erzielt- bei 
Cancroid, Triohophytia superficialis, Ekzema 
psoriasiforme, chronischem Ekzem, Erythro- 
melie, Naevus vasculosus, Erythema induratum 
Bazin. Auch bei Sycosis parasitaria wurde 
kein Einfluß auf den parasitären Prozeß 
konstatiert. Eine spezifische Wirkung wurde 
bei Alopecia areata beobachtet. Von 70 Fällen 
wurden alle mit Ausnahme von zwei zur 
Heilung gebracht. Es genügten in dor Regel 
4—6 Bestrahlungen 16 Minuten lang, Entfer¬ 
nung 2—10 cm. 28 Fälle von Rosacea wurden 
mit befriedigendem Erfolg behandelt. Oh es 
sich um Dauererfolge handelt, kann vorläufig 
noch nicht angegeben werden. Von 5 Fällen 
von Lupus erythematodes trat in 4 Fällen auf¬ 
fallende Besserung, in einem volle Abheilung 
ein. Ein Fall von Vitiligo heilte nach 7 Be¬ 
strahlungen (7 Minuten Dnuor, 15 cm Distanz) 
vollkommen, kein Rezidiv nach 3 Monaten. 
Bei einigen wenigen Fällen von Lupus vulgaris 
mußte die Quarzbelichtung, die trotz langer 
und oft wiederholter Dauer bei Anwendung 
des Kompressoriums, die Bildung neuer Knöt¬ 
chen nicht hinderte, zur Finsenbehandlung 
Uborgegangen werden. 

In einem klinischen Vortrag bespricht 
Klingmüller, Kiel, (7) die Behandlung der 
juckenden Hautkrankheiten. In dor Kieler 
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Klinik wurde mit gutem Erfolge durch Quarz- 
belichtung das Jucken bei universellen Lichen 
ruber planus, bei postskabiösen Dermatosen, 
bei Dermatitis herpetiformis, Phtyriasis rosea, 
bei ausgedehnten Ekzemen u. a. behandelt, 
mit kleinen Erythemdosen das Jucken beseitigt, 
bei stärkerer Strahlenwirkung gelang auch die 
Beseitigung der Dermatosen, 

Reines (8) gibt für die Behandlung dos 
Lupus erythematodes folgende Anweisung: 
(Jute Kompression, kurze Dauer der ersten 
Sitzung (etwa 5 Minuten), kurze Intervalle 
zwischen den einzelnen Sitzungen, bis die 
akuten Reaktionserscheinungen vorüber sind. 
In hartnäckigen Füllen muh event. eine voran¬ 
gehende Skarifikation in Betracht gezogen 
werden. R. sah in fast allen Fällen schnelle 
Heilung, nur in oinon sehr ausgedehnten 
Falle mußte die Quarzbelichtung mit der 
Holländerschen Methode kombiniert werden. 
Auch bei Caucroiden wird in der Ehrmann- 
schen Klinik Quarzlicht bei starker Kompres¬ 
sion in großen Dosen angewendet. So wurde ein 
l'/j Jahr andauerndes Epitheliom der Stirn 
von Kindshandgröße in 4 Monaten geheilt. 
Über Rezidive— in einem anderen Fall trat 
solches auf — kann z. Z. noch nichts ausge¬ 
sagt werden. — Bei Alopecia areata wendete 
R. die Uviollampe mit gutem Erfolge an. — 
Psoriasis wurde teils mit Uviol- teils mit Quarz¬ 
lampe behandelt. Die Resultate der Quarzlampe 
waren hier nicht ausgesprochen, sie wurde an¬ 
gewendet bei umschriebenen derberen, älteren 
lichenifiziorten Solitärplaques, die Uviollampe 
bei den nicht chronischen, flachen, diffusen 
Formen. Die Rezidive werden nicht beeinflußt, 
Provokationen von Psoriasis wurden nicht 
beobachtot. Boi Pityriasis versicolor und Pity¬ 
riasis rosea hat Verf. Vorteile der Lichtbe¬ 
handlung gegenüber Salbenbehandlung nicht 
gesehen. — Soborrhoea oleosa und sicca, 
seborrhoeisches Ekzem sind als tiefergehende 
pathologische Veränderungen, wie R. annimmt, 
nur syMiiptomatisch durch Licht beeinflußt. 

Bei Aolpecia pityrodes besteht das erreich¬ 
bare Maximum in einer prophylaktischen, wei¬ 
teren Haarausfall verhindernden Wirkung. Die 
juckstillende Wirkung des ultravioletten Lichtes 
konnte R. nicht so sicher und häufig, wie von 
anderer Seite berichtet wird, feststellen. Auch 
Verstärkung von Juckgefühl bei Ekzemen 
wurde angegeben, ebenso bei Pruritus. Mykosen 
wie Trychophytie superficialis und profunda 
Favus geben nach R. Erfahrungen keine 
Indikation für Hg.-Licht. Zur Frage der 
Lupusbehandlung äußert sich R. dahin, daß 
mit Quarzlicht allein keine Radikalheilung er¬ 


reichbar ist, mehr wird erzielt durch Kombi¬ 
nation des Hg.-Licht mit Rosorcin- oder Pyro- 
gallus oder Dreuwscher Behandlung. Die kom¬ 
binierte Röntgenbehandlung scheint ihm noch 
größere Heilungschancon zu bieten. Bei tuberku¬ 
lösen oberflächlichen Uleera empfehle sich der 
Versuch mit der Hg.-Belichtung. In einem 
Falle von papulonekrotischen Tuberkuliden 
ist mit Uviollicht ein guter temporärer Erfolg 
erzielt worden. Boi luetischen Affektionen, exul- 
zerierten Gummata, extragenitalen Sklerosen 
waren die Erfolge mit der Uviol- und Kro- 
mayerlampe sehr gut. Gut war auch der Er¬ 
folg der Uviollampe bei Ulceracruris und schlecht 
granulierenden Wunden (nach Bubonoperation 
u. a.). Bei den Acneformen, Naevi Ephelidon 
Lentigines etc. war der Erfolg schwankend 

Schüler (9) sah die beste Wirkung von 
der Quarzlampe hei Alopecia areata (5—8 Sitz¬ 
ungen) bei allen Ekzemen, Acne, Furunkel, 
Haut- und Schleimhautgeschwüren. Dauer der 
Belichtung für jeden Bezirk 5—12 Minuten, 
2—3 Sitzungen in der Woche. Bei nässenden 
Ekzemen waren die Erfolge hervorragend, 
das lästige Nässen hörte oft nach 2 bis 3 
Sitzungen auf. 

Joachim (10) teilt eine Reihe Kranken¬ 
geschichten mit, die sich auf Alopecia areata 
beziehen. J. glaubt nach seinen Erfahrungen 
in der Nagelschmidt’schen Klinik, Berlin, daß 
die ultraviolette Strahlung bei der Heilung 
der Alopecia das wirksamste und sicherste 
Mittel darstelle. Als Lichtquelle benutzte N. 
eine von ihm angegebene Modifikation der 
Quarzlampe. Auch bei Fällen die lange Zeit 
erfolglos behandelt waren und bei Fällen die 
offenbar einer spontanen Heilung nicht zu- 
noigten, brachte die Quarzlampe günstige 
Resultate. J. weist darauf hin, daß während 
des Heilungsprozesses gewöhnlich ein kleiner 
Flock lange Zeit unbeeinflußt bezw. unbe¬ 
haart bleibt. Von den Patienten wird diese 
Stelle als der Ausgangspunkt der Affektion 
bezeichnet. Es ist für die Vermeidung von 
Rezidiven nötig, diese Stellen intensiv zu be¬ 
lichten bis zur völligen Abheilung. 

In einer Bemerkung gegen Dr. Becker 
(Deutsche ined. Wochenschrift, 1907, No. 51) 
wendet sich Felix Davidsohn (11) gegen 
die Behauptung, daß für die Psoriasisbehand¬ 
lung Ultraviolett und Röntgenbelichtung gleich¬ 
wertig seien. Es kämen für Quarzlicht nur 
die kleineren Herde in Betracht, die besten 
Resultate (über 100 Fälle) habe er mit Röntgen¬ 
bestrahlung erzielt; unterstützend wirkten 
Glühlichtbäder. Bogenlieht- und Sonnenbäder 
zeigten sich dem Glühlicht nicht überlegen, 
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es sei daher die Heilkraft der ultravioletten 
Strahlen hier noch unerwiesen. 

Becker (12) weist demgegenüber auf 
seine frühere Publikation, betreffend die Brauch¬ 
barkeit der Uviol- und Quarzlampe für Psorias- 
behandlung hin. Bei dicker Infiltration gibt 
er der Röntgenisierung vor der Quarzlampe 
den Vorzug. 

Betrachtet man das absichtlich mit 
einiger Ausführlichkeit referierte klinische Be¬ 
obachtungsmaterial, so ergibt sich aus der 
Kasuistik, daß das Interesse für die Queck¬ 
silberquarzlampe in keinem Betracht nach¬ 
gelassen hat. Wir haben der Klinik der Hg.- 
Lampe den Vorrang gelassen, da es sich nur 
um eine therapeutische Methode handelt, deren 
Wert sicherlich doch nur nach den in langer 
klinischer Behandlung erreichten Erfolgen be¬ 
urteilt werden darf. Auf die neueren Resul¬ 
tate der rein experimentellen Forschung gehen 
wir später ein. Was sich bis zur Evidenz aus 
den mannigfaltigen Berichten über die Quarz¬ 
lampe ergibt, ist die Tatsache, daß diese Lampe 
in der Hand eines sachkundigen Dermatologen 
ein überaus wertvolles Hoilagens bedeutet. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daß man 
ihrer zur schnellen und zweckmäßigen Be¬ 
kämpfung mancher Affektionen kaum wird 
entraten können. Das gilt z. B. für Alopecia 
nreata. Hier wird der Quarzlampe wohl allge¬ 
mein der Vorzug vor anderen Methoden ge¬ 
geben und ihr von verschiedenen Beobachtern 
der Wert einer spezifischen Methode für alle 
überhaupt behandlungsfähigen Fälle, alle bei 
denen keine Follikelatrophie vorliegt, vindiziert. 
Um hier gleich eine Affektion anzuschließen, 
über welche bezüglich ihrer Beeinflußbarkeit 
durch die Quarzlampe die Urteile weit aus- 
oinandergehen, sei auf die Frage der Psoriasis 
hingewiesen. Bering, der angibt, daß in der 
Kieler Klinik die Quarzlampe ausschließlich 
zur Verwendung kommt, erwähnt in seiner 
oben zitierten Arbeit leider nichts über Ver¬ 
suche bei Psoriasis. Lüth-Thorn berichtet 
von guten Erfolgen bei universeller Psoriasis 
und knötchenförmiger Psoriasis der Hände. Er 
bestätigt Hey man ns Beobachtung (Deutsche 
mediz. Wochensohr., 1907, No. 42) von der auf 
das pathologische Gewebe ausgeübten Elektiv- 
wirkung. Lohde-Hamburg sah hingegen nur 
eine ungünstige Beeinflussung des Ablaufes 
der Psoriasis, schnelle Rezidive, auch allge¬ 
meine Eruption, durch den Lichtreiz hervor¬ 
gerufen. Reines-Wien nimmt einen zwischen 
diesen beiden Extremen vermittelnden Stand¬ 
punkt ein. Provokationen durch den Lichtreiz 
hat er nicht beobachtet. Er spricht von be¬ 


dingten Indikationen des Quecksilberlichtes 
bei Behandlung der Psoriasis speziell der 
Kromayor-Lampe bei umschriebenen älteren 
lichenifizierten Solitärplaques. Siehe auch die 
Kontroverse Davidsobh-Becker fll und 12). 
Legt man sich die Frage vor, worin dieso 
Divergenz der Beurteilung, die, wie sich aus 
den besprochenen Arbeiten ergibt, auch für 
die Indikation zur Anwendung der Kromayer- 
lampe bei anderen Krankheiten besteht, so 
ist sio nicht durch dio Fehlerquellen, die aus 
der persönlichen Gleichung der verschiedenen 
Autoren resultieren, restlos zu erklären. Da¬ 
zu ist dio Technik und Methodik der Quarz¬ 
lampe zu unkompliziert. Immerhin würde es 
schon weiter führen, wenn es allgemeiner 
würde, den Berichten mehr genauere Details 
iiher die Boobachtungszeit, über Dauer der 
Bestrahlung, Anzahl der Einzelsitzungen, Dis¬ 
tanz, ferner über die applizierte primäre Energie 
(Volt- und Amperezahl) anzufügen; es würde 
das die Vergleichsmöglichkeit wohl erleichtern. 
Um übrigens eine exakte Dosierung zu ermög¬ 
lichen, wäre ein in der Praxis leicht anwend¬ 
barer Meßapparat erforderlich, der aus einer 
objektiven Ablesung, — diese müßte einen 
der Photosensibilität der Gewebe proport ionalen 
physikalischen Vorgang zur Voraussetzung 
haben —, die applizierte Lichtdosen ergibt. 
Aber die Schwierigkeiten auf physikalischem 
und chemischem Gebiet sind hier offenbar 
noch bei weitem größer als beim Röntgen¬ 
verfahren, bei welchem die Frage der Dosierung 
in letzter Zeit bis zu einem hohen Grado ge¬ 
diehen ist und das Quantimoter der Quarz¬ 
lampe wird wohl noch lange Zeit ein pium 
desiderium bleiben. Allein, auch wenn dieser 
Wunsch in Erfüllung, wäre auf eine volle 
Übereinstimmung nicht zu rechnen; darf man 
doch nie außer acht lassen, daß alle radio¬ 
therapeutischen und phototherapeutischen 
Methoden bis zu einem gewissen Grade symp¬ 
tomatische Behandlungswoisen darstellen. Ano¬ 
malien dos Stoffwechsels und neuropatische 
Zustände, deren Natur fast völ ig dunkel ist, 
liegen so vielen Hauterkrankungen zu Grunde 
und von der Intensität dieser Störung mag 
osabhängen, wieschnell das an der Haut mani¬ 
feste Symptom der Krankheit verschwindet, 
ob es überhaupt für Licht angreifbar und wie 
schnell es wiederkehrt. Das gilt z. B. gerade 
für Psoriasis, ebenso für die Ekzeme, Furun- 
culosis u. a.; so bedeutsam auch hier die symp¬ 
tomatische Bohandlungan sich ist. Kosmetische 
Wirkung, Erhaltung der Erwerbsfähigkeit, 
Prophylaxe der Hautinfektionen, Linderung 
der Schmerzen sind vielleicht die wichtigsten 
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Resultate. Ob eine Gesamtwirkung auf den 
ganzen Körper durch das ultraviolette Lieht 
erzielt wird, läßt sich wohl zur Zeit auch nicht 
mit Sicherheit entscheiden, dafür sprechen 
indessen die in den Zitierten Arbeiten ange¬ 
führten Heilerfolge bei Affektionen, denen 
wir ebenfalls eine Stoffwechselstörung zu 
unterlegen gewohnt sind. 

Wenden wir uns nun den experimentellen 
Arbeiten der letzten Zeit, die sich auf die 
physiologischen und biologischen Effekte der 
Kromayer-Lampe beziehen. Meirowsky ge¬ 
lang es, mit den Strahlen der Kromayer’schen 
Lampe Pigment zu orzeugen. Und zwar 
wandte er überlebende Gewebe an (Haut¬ 
schichten). Material durch Operation gewon¬ 
nen, wurde in einer sterilen Petrischale aus¬ 
gebreitet und in einer Entfernung von ca. 
3 cm eine Stunde lang mit der Quarzlampe 
ohne Vorschaltung eines Farbenfilters beliebtet, 
in einem Falle, in welchem die Austrocknung 
der oberflächlichen Hautschichten verhindert 
wurde, zeigte sich an der belichteten Stelle 
eine deutliche Brnunfärbung und die mikros¬ 
kopische Untersuchung ergab eine Vermehrung 
des Pigments an den belichteten Partieen. 

Bordier, Morel und Nogier (14) 
untersuchten den Einfluß der ultravioletten 
Strahlung auf Blut und reines Oxyhämoglobin. 
Belichtet man Blut mit Quarzlicht, so beobach¬ 
tet man nach einer bestimmten, mit der Ent¬ 
fernung variablen Zeit, daß die beiden dem 
Oxyhämoglobin eigenen Absorptionstreifen 
verschwinden, daß sie dann nur einen bilden 
und der Absorptionsstreifen des Methämoglobus 
(X = 634) erscheint. Ob das Auftreten des 
Methämoglobins wirklich eine Modifikation 
des Oxyhämoglobins ist, sucht en sie auf folgende 
Art zu entscheiden. Sie stellten sich nach 
der Methode von Zalewski eine Lösung von 
reinem Oxyhämoglobin aus dem Blute des 
Pferdes her. Sie wählten eine Konzentration, 
bei der die beiden Absorptionsstreifen spek¬ 
troskopisch gut sichtbar waren. Diese Lösung 
gab nach hinreichender Bestrahlung Ver¬ 
schwinden der beiden Streifen (des Oxyhämo¬ 
globin) und Auftreten des Methämoglobin- 
streifens. Es handelt sich also um eine direkte 
Bildung von Methämoglobin, die sich auf 
Kostender Energie der ultravioletten Strahlung 
vollzieht. 

Die Autoren fügen noch folgende inte¬ 
ressante Beobachtung hinzu. Bringt man die 
Lösung vor die Lampe, so erscheint die Farbe 
der Lösung rosa, allmählich vollzieht sich die 
Umwandlung der Farbe in grün. Die Zeit, 
die für die Umwandlung, wechselt mit der 


Entfernung, sie beträgt wenige Sekunden, 
wenn der Flüssigkeitstrog das Quarzfenster 
unmittelbar berührt. Der Methümoglobin- 
slreifen erscheint wenn die Grünfärbung vol¬ 
lendet ist. Mit Recht weisen die Verfasser 
darauf hin, daß diose Tatsache vielleicht die 
Möglichkeit der Aufstellung einer absoluten 
Maßeinheit für die Strahlungsenergie bieten 
könnte. 

In einer größeren Arbeit (Archives 
d’eleetricitd Medicale) berichtet Bordier et 
Nogier (15) Uber einzelne interessante Be¬ 
obachtungen des Quarzlampenlichtes. Es seien 
von diesen erwähnt, daß nach den genannten 
alle von der Quarzlampe belichteten Objekte 
speziell Haut und lebendes Gewebe einen 
eigentümlichen Geruch annehmen. Die Tat¬ 
sache ist um so bemerkenswerter, als der 
Quecksilberdampf sieb in einer allseitig ge¬ 
schlossenen Röhre befindet, während es nichts 
Überraschendes haben kann, daß die gewöhn¬ 
liche Bogenlampe der umgebenden Luft einen 
von salpetrigen Verbindungen berührenden 
Geruch verleiht. Man kann sich durch Ein¬ 
atmen der in der Nähe der Lampe befindlichen 
Luft (mittels eines geeigneten Glasrohres) von 
deren Geruchswirkung überzeugen. Die che¬ 
mische Untersuchung der an dem Quarzfenster 
befindlichen Luft ergab keinen Anhaltspunkt 
dafür, daß es sich um Ozone oder Nitrate 
bandelte. Verfasser meinen indessen, es läge 
doch Ozongebalt vor, der so gering ist, daß 
er wohl unseren chemischen Nachweisen, 
nicht aber dem Geruchsinn entgehe. — Über 
die Wärmeerregung werden folgende Experi¬ 
mente ausführlich beschrieben. Ein Crookes- 
seber Radiometer, welches 4 Sekunden zu 
einor vollen Umdrehung braucht, bei einer 
Entfernung von 40 cm von einer lßkerzigen 
Lampe, vollzieht diose Umdrehung in 10 
Sekunden, 40 cm von der Kromayer-Lampe 
entfernt; 50 cm entfernt ist keine Bewegung 
der Lichtmühle wahrnehmbar. Das emittierte 
Licht ist also ein kaltes Licht. Aus einer 
beigefügten Tabelle ersieht man, daß oino ge¬ 
wisse Wärmezone um die Lampe herum wohl 
vorhanden ist, doch ist diese Zono nicht sehr 
ausgedehnt. Bringt man leichtschmelzbaro 
Substanzen, wie Bordier und Nogior in 
sinnreicher Vorsuchsanordnung es taten, so 
kann man die konstante Entfernung, bei 
welcher dieselbe durch die Strahlung der Hg.- 
Lampe zum Schmelzen gebracht worden, be¬ 
stimmen, z. B. Wallrath in 22 nun, Stearin 
18 mm, Naphtalinsäure in 16 mm, Santonin 
in 11 mm. Eine Mischung von Paraffin und 
Kakaobutter mit einem Schmelzpunkt von 37° 
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schmolz in einer Entfernung von 27 mm am 
Quarzfenster. Will man eine Summation der 
kalorischen und rein chemisch wirksamen 
Strahlen verhindern, so muß man die Wärme- 
zone vermeiden und entweder unmittelbar 
am Quarzfenster (Kompression) oder in einer 
Entfernung von mindestens über 30 mm be¬ 
strahlen. — Aus der chemischen Wirksamkeit 
der Quarzlampe schließen die Verfasser auf 
die Überlegenheit dieser Lampe gegenüber 
dem gewöhnlichen sehr starken Bogenlichte. 
Bedeckten sie ein Bromsilberpapier mit einem 
vielfach gefalteten Papier, so erhielten sie eine 
Schwärzung der photographischen Schicht in 
einer viermal kürzeren Zeit, als mit dor Finson- 
Reyn-Lampe ceteris paribus. Die Kroinayer- 
Lampe hatte 5 Ampfere bei 120 Volt, die 
Finsen-Reyn-Lampe24—25 Ampfere. Man könne 
daraus schließen, um wieviel größer die Tiefen¬ 
wirkung der Kromayer-Lampe auf die Zellen 
sei, als die Finsenlampo. Von der chemischen 
Wirkung zeigen ferner die schönen Experi¬ 
mente über Farbenveränderungen zahlreicher 
Substanzen, die ihre Farbe unter dem Einfluß 
des Tageslichtes langsam ändern, vor der 
Quarzlampe aber in ganz kurzer Zeit denselben 
Grade dor Farbänderung bozw. der chemischen 
Umsetzung erreichen. — Merkliche Verände¬ 
rungen der Farbe und des Spoktralverhaltens 
zeigen Blut und Galle. Beeinflußt werden auch 
.Jodlösungen in Chloroform, Silbernitrat. — Be¬ 
lichtete man Hautpartien von rosa oder roter 
Färbung, so erscheinen sic im Quarzlichte 
schwarz. Die Verfasser stimmen der Ansicht 
H ei d n igsf el d s zu, der in dieser Tatsache 
ein diagnostisches Mittel zur frühzeitigen Er¬ 
kennung von Exanthemen etc. erblickt. 

Aus dem Laboratorium des Finsen-In- 
stitutes in Kopenhagen liegt eine vergleichende 
Untersuchung über die Tiefonwirkung der 
Finsen-Reyn-und Kromayer-Lampe vor. Dieser 
letzteren wird alle Anerkennung gezollt, wenn 
sie auch nach Ansicht Maars (16) nach anderen 
Indikationen als die Finsenlampo angewandt 
werden muß. Die Versuche über Penetrations¬ 
fähigkeit der Strahlen wurden an Kaninchen 
ausgeführt. Betreffend der Einzelheiten der 
Vorsuchsanwendung sei auf das Original ver¬ 
wiesen. Das Resultat der Untersuchungen 
spricht Maars dahin aus, daß die Finsen-Reyn- 
Lampo im lebenden tierischen Gewebe eine 
tiefero und andauernde Reaktion hervorbringt, 
als die Kromayer-Lampe, daß erstero also vor¬ 
zuziehen ist, wo Tiefenwirkung gewünscht 
wird. Vorteil verspricht die Kromayer-Lampe, 
wo kräftige Oberflächenwirkung angestrebt 
wird, doch müsse beachtet werden, daß leicht 


Nekrose und heftiger Schmerz durch die Hg.- 
Bestrahlung eintreten kann. 

Ebenfalls aus Finsens Institut berichtet 
.Jansen (17) über biologische Befunde, hei der 
durch Kromayers Lampe gesetzten Reaktion. 
Auch er ist der Meinung, daß Kromayers 
Lampe unzweifelhaft der beste bisher ange¬ 
stellt e Versuch ist, einen Ersatz für die Finsen- 
lampe herzustellen. Sie soll aber der Finsen- 
lampe unterlegen sein, weil es ihr an der 
elektiven Destruktion im Verein mit rasch ein¬ 
tretender Regeneration fehlt. 

Gegen diese Ausführungen aus dem 
Finsoninstitut erhebt Kromayer (18) gewich¬ 
tige Bodenkon. Die Richtigkeit der Schlüsse 
wird beanstandet, da nicht dio therapeutisch 
zur Anwondung kommenden Lichtenergien 
beider Lampen verglichen worden sind, sondern 
daß zum Vergleich einerseits die konzentrierte 
Lichtenergie im Finsenfleck, die aber thera¬ 
peutisch nicht zur Anwendung kommt, ver¬ 
glichen wird mit der tatsächlich angewandten 
Lichtenorgie der Quarzlampe am Fenster. K. 
bebt hervor, daß unter Innehaltung gleicher 
Verhältnisse dio Messungen im Finsen-Institut 
die Überlegenheit der Quarzlampe Uber die 
Finsenlampe ergeben. Etwaige stärkere Ne¬ 
krose und langsame Regeneration bei Hg.-Be¬ 
lichtung deutet auf stärkere Einwirkung des 
Lichtes. Will man weniger oberflächliche 
Nekrosen, so muß man eine genügende starke 
Mettylenblaulösung als Filter verwenden und 
nicht, wie Jansen es getan, Uviolglas, dessen 
Dicke nicht ungegeben ist. Man kann sich der 
Argumentation Kromayers über die Tiefen¬ 
wirkung der Quarzlampe, die, wie wir sahen, 
auch von anderen Autoren betont wird, kaum 
verschließen, und mit ihm nur wünschen, daß 
die interessanten Versucho des Finson-lnstitutes 
unter Berücksichtigung der von Kromayer be¬ 
mängelten Punkte bald wiederholt würden, zur 
Klärung der Frage Uber die Bestrahlung der 
tiefer gelegenen Gewebe bei Hg.-Bestrahlung. 
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In Berlin hat sich eine Vereinigung ge¬ 
prüfter Röntgenassistentinnen gebildet, deren 
Geschäftsstelle Berlin W., Neue Ansbacher 
Straße 18 ist. Durch dieselbe können jeder¬ 
zeit geeignete Röntgen-Laboratoriums-Ge¬ 
hilfinnen engagiert werden. Dieselben be¬ 
herrschen das Negativ-, Positiv-, Diapositiv- 
Verfahren, die Röntgentechnik, die Pflege der 
Röntgenröhren, sodaß sio imstande sind, nach 
jedesmaliger spezieller Angabe des Röntgen¬ 
arztes die Aufnahmen zu machen. 


Da ein großer Teil der Gehilfinnen auch 
in anderen Hilfeleistungen (Stenographie, 
Schreibmaschine, Hilfeleisten bei Operationen, 
histologische-, bakteriologische-, med.-chem,- 
Technik, Massage, orthopädisches Turnen, 
Heilgymnastik) ausgebildet ist, so empfiehlt 
es sich, gleich diesbezügliche Wünsche zu 
äußern. 

Die Vermittlung ist für die Herren 
Ärzte vollständig kostenlos. 
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Beiblatt zum Archiv für physikal. Medizin und 

medizin. Technik. 


Fortschritte und Neuheiten der physikalischen, chemischen und 
pharmazeutischen Industrie in ihrer Bedeutung und Anwendung 
für das Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 


Fortschritte der Technik. 

Einzelberichte. 

Leicht auswechselbare Elektroden. 

Dr. Wiirth von WUrthenau. Stabsarzt an der Wilhelms-Heilanstalt in Wiesbaden. 

Häufig schon ist es mir aufgefallen, daß mit den Elektroden meist solange 
elektrisiert wird, bis der Hirsehlederüberzug unansehnlich und unbrauchbar ge¬ 
worden ist, da das Wechseln des Überzuges mit mehr oder weniger Schwierig¬ 
keiten verbunden ist. 

Eine solche Elektrode wandert von Körper zu Körper, wird 
täglich unansehnlicher und ist in ästhetischer Hinsicht in den Augen 
des Arztes und noch mehr eines sensiblen Kranken ein Greuel, nach 
der heutigen Ansicht auch in hygienischer Hinsicht zu beanstanden. 

Dies veranlaßte mich, der Konstruktion einer Elektrode näher zu treten, 
welche es leicht ermöglicht, bei jedem Kranken schnell eine frisch überzogene, 
einwandsfreie Elektrode zu verwenden, ohne daß das Wechseln des Überzuges 

dem Arzte besondere Mühe und Kosten ver¬ 
ursacht. 

Nach verschiedenen Entwürfen und Proben 
habe ich beistehendes Modell gewählt, das ich 
nunmehr seit Jahresfrist in Betrieb habe, das 
sich in der Praxis bewährt hat und allen An¬ 
forderungen gerecht wird. 

Die Elektrode Fig. a besteht aus einem 
Elektrodenhalter Fig. b und einem Elektroden¬ 
kopf Fig. c. 

Der Elektrodenhalter Fig. b empfangt in 
-tyk ( ) der bisher üblichen Weise den Strom durch 

Anschluß der Verbindungsschnur. Vorn endet 
der Halter in einem Metallrohr, das seitlich 
einen Schlitz k besitzt. 

Der Elektrodenkopf Fig. c besteht aus einer Metallplatte d, in deren 
Mitte ein runder Metallstab e abgeht, im Durchmesser entsprechend der Lichtung 
des Rohres vom Elektrodenhalter. Der Metallstab besitzt in der Nähe seines 
freien Endes eine kleine Nase f, die so groß ist, daß sie in den seitlichen Schlitz 
des Rohres vom Halter paßt und eine Drehung der Elektrodenplatte verhindert. 
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Eine zweite nur wenig kleinere, gekrümmte Metallplatte g mit zentralem Loch, 
durch welches der Metallstab e hindurchführt, kann durch eine Mutterschraube h, 
deren zugehöriges Gewinde sielt am Metallstab e befindet auf die Elektroden¬ 
platte d fest angedrückt werden. Zwischen die beiden Flächen der Metallplatten 
werden die Enden eines über die feste Elektrodenplatte gelegten Stoffüberzuges 
i fest geklemmt. 

Die Metallplatten d und g erhalten je nach ihrer Bestimmung die ge¬ 
wünschte Form und Grübe, viereckig oder rund, groß oder klein. An Stelle der 
Metallplatten können auch pinsel- oder bürstenförmige, auswechselbare Metall¬ 
elektroden treten. 

Der zum Elektrisieren durch Überziehen mit Stoff fertig gemachte Elek¬ 
trodenkopf wird nun einfach in den Elektrodenhalter eingeschoben. Der Kopf 
kann im weiteren schnell, ohne Mühe und ohne Zeitaufwand durch einen kleineren 
oder größeren, oder auch durch einen pinsel- oder walzenförmigen ersetzt werden. 
Vor allen Dingen fällt das sonst übliche und lästige Abschrauben der scheiben¬ 
förmigen Elektrode weg, da der Halter einmal angeschraubt, dauernd liegen 
bleiben kann. Bei genügendem Vorrat, von Elektrodenköpfen kann jeder Kranke 
stets mit anderen, frischen, nicht, gebrauchten Elektroden elektrisiert werden. 
Die Köpfe werden beiseite gelegt und die Überzüge derselben außerhalb der 
Sprechstunde gewechselt. Die Überzüge sind wasch- und sterilisierbar. Für 
sensible Kranke können eigene Elektrodenköpfe bereit, gehalten werden. Das 
Wechseln des Überzuges selbst erfordert bei einiger Übung höchstens '/* Minute 
Zeit und geschieht in der Weise, daß die Schraubenmutter h gelockert und die 
lose Platte g hochgehoben wird. Der alte Überzug wird abgenommen, der neue 
um die feststehende Elektrodenplatte d gelegt, die freien Enden des Überzuges 
mit den Fingern etwas zurückgelegt und durch die bewegliche Platte g mit der 
Schraubenmutter h wieder festgedrückt. 

Die Elektrode hat also den Vorteil, daß der Elektrodenhalter 
mit oder ohne Stromunterbrecher dauernd an dem Leitungsdraht liegen bleibt, 
daß jeder gewünschte Elektrodenkopf, ohne den geringsten Zeitver¬ 
lust ausgewechselt werden kann und daß der gebrauchte wasch- und 
sterilisierbare Überzug leicht und bequem durch einen neuen zu 
ersetzen ist. Diese auswechselbaren Elektroden werden von den Veifa-Werken 
Frankfurt a. M., Mainzerlandstr. 148 angefertigt. 


Das Klinoskop, ein neuer radiologischer Untersuchungsapparat. 

Von Ingenieur Friedrich Dessauer. 

Die Technik der Untersuchungsgeräte, eine besondere Sparte der radio¬ 
logischen Technik, setzt etwa 4 Jahre nach Röntgens Entdeckung ein. Behalf 
man sich anfangs mit einem derben Tisch, einigen Kissen und Brettchen zur 
Lagerung, so glich nach einiger Zeit das wohlausgerüstete Röntgenzimmer des 
Spezialisten einem kleinen Arsenal. In der letzten Zeit beginnt die Zahl der 
Aufnahmegerätschaften wieder abzunehmen, ihre Subtilität und vor allem ihre 
Universalität dagegen wächst. 

Unzweifelhaft hat diese besondere Sparte der radiologischen Technik etwas 
geleistet. Die Anwendung des Verfahrens in der inneren Medizin und in einem 
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großen Teile der Chirurgie wäre nicht möglich, fehlte eine solche Technik der 
Untersuchungsgeräte. Vieles haben wir dabei auch vom Ausland gelernt (Blenden¬ 
ebene). Die Hauptelemente deutscher Provenienz sind etwa, außer der Einführung 
des Blendenverfahrens: die Vertikalblende Holzknechts und Kienböcks, das 
Kompressionsverfahren von Boas, Wiesner und Albers-Schönberg, die Ortho¬ 
diagraphie von Moritz, ihre Kombination mit dem Blendenverfahren durch 
Wiesner und mich, die Aufnahmestühle (Kienböck, Holzknecht), das 
Trochoskop Holzknechts, das seinen Vorläufer in Krafts Untersuchungstisch 

mit fahrbarer Röhre hatte. Zu jeder 
der so angedeuteten Entwicklungs¬ 
stufen wurden ungezählte Ab¬ 
änderungen, Verbesserungen, 
Variationen beschrieben und aus¬ 
geführt. 

Die verschiedenen Zwecke der 
Aufnahmegeräte durch ein Uni¬ 
versalgerät zu erfüllen, ist die 
neueste Entwicklungsstufe dieser 
Bestrebungen. Ein solches Gerät, 
das vielen Zwecken dienen soll, 
also ein ganzes Inventar von Auf¬ 
nahmebehelfen ersetzen soll, will 
ich hier beschreiben. Es scheint 
mir besonders zweckmäßig zu sein 
und einen Fortschritt gegenüber 
dem Trochoskop zu bedeuten. Erbaut wird es von den Veifa-Werken, Aschafl'en- 
burg. Seine Konstruktion stammt im wesentlichen von dem dort angestellten 
Ingenieur Kreß. 

Die Zwecke, die es erfüllen soll, sind im wesentlichen folgende: 

Durchleuchtung des ganzen Körpers mit Iris- oder Schlitzblende im Stehen, 
Liegen oder Sitzen, in allen Richtungen (dorso-ventral, ventro-dorsal 
und schräg). 

Hierbei Verstellung der zentrierten Röhre, während der Bildbetrachtung nach 
oben und unten (für Lungen und Fremdkörper). 

Orthodiagraphie im Liegen, im Sitzen und im Stehen. Dabei kann die Zeich¬ 
nung auf der Haut, auf einer Zeichenebene oder auch gleichzeitig auf 
Haut und Zeichenebene erfolgen. (Mehrfachorthodiagraphie.) (Fig. 3 u. 4.) 

Aufnahme des liegenden Körpers mit Iris- oder Schlitzblende von unten nach 
oben (Fig. 1). Es kann dabei das aufzunehmende Gebiet genau heraus¬ 
geblendet und die Aufnahme selbst unter Leuchtschirmkontrolle vor¬ 
genommen werden. 

Aufnahme des liegenden Körpers mit Irisblende oder Kompressorium von 
oben nach unten. Dabei gleitet die oben eingestellte Röhre mit der 
auch in der Höhe verstellbaren Iris, vom Wagen des Rahmens getragen, 
über den Körper. 

Aufnahme des liegenden Körpers mit Kompressionsblende von oben nach 
unten (Fig. 2). 
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Es sind demnach wohl alle gegenwärtigen Hauptaufgaben der inneren 
Medizin (Lunge, Magen, Orthodiagraphie) wie auch der Chirurgie (2 Haupt¬ 
richtungon: Übersicht, Blendenebene und Kompression) berücksichtigt. 

Die Hauptelemente der Kon¬ 
struktion bedürfen zur Erläuterung 
der Figuren einiger Erklärungen. 

E : n sehr starker Eisenrahmen 
ist kippbar (xkivw-neige) auf einem 
fahrbaren gleichfalls kräftigen 
Grundbrette montiert. An diesem 
Rahmen, wie auch bei anderen 
Teilen des Klinoskopes ist als Kon¬ 
struktionsmaterial möglichst von 
nahtlos gezogenen Mannesmann- 
Stahlröhren Gebrauch gemacht, die 
Stabilität mit leichtem Gewichte 
vereinen. Das Kippen selbst geht 
... 0 , .... • 11 i„ leicht. Mit dem Fuß wird eine 

r ig. i. Autnahmestellung mit Kompressiousblende 

von oben nach unten. Arretierung durch Niedertreten ge¬ 

löst, das Niederlegen des mit dem 
„Wagen“ belasteten Apparates ver¬ 
mag eine Hand zu leiten. Bei der 
Annäherung an die horizontale 
Stellung treten automatisch zwei 
Füße in Funktion, die in eine Arre¬ 
tierung einspringen, so daß der 
Tisch fest auf ihnen ruht. 

Das wichtigste Organ ist natür¬ 
lich der nach allen Richtungen be¬ 
wegliche Röhrenträger, der sogen. 
Wagen. Er muß ja einerseits sehr 
kräftig sein, denn die Orthodia¬ 
graphie erfordert ein sehr starres 
System, das nicht etwa in sich 
federt und dadurch zu Differenzen 
in der Stellung von Zeichenschrift und Röhre führt, andererseits muß dieser 
Wagen spielend jeder Bewegung des Leuchtschirmes oder des Zeichenapparates 
folgen. Denn dies erfordert die Orthodiagraphie. Damit nicht genug, wird die 
Last durch Blenden vermehrt und auch durch das Schutzgehäuse aus undurch¬ 
lässigem Stoffe. 

Der Wagen wurde deshalb im wesentlichen aus Aluminiumguß hergestellt, 
wie er ja neuerdings in der Technik vielfach, z. B. im Automobilbau angewandt 
wird. Er gleitet auf Rollen auf und nieder wie auch nach der Seite. Jede Rolle 
läuft ihrerseits wieder auf einem Kugellager. Die Bewegung des Wagens bei 
der Untersuchung im Liegen ist so leicht, daß sie mit dem letzten Gliede des 
kleinen Fingers bewirkt werden kann. Das kommt der Orthodiagraphie sehr zu 
statten. Etwas ungünstiger sind die Verhältnisse im Stehen. Hier ist die Quer- 



Fig. 3. Orthodiagraphie im Liegen. 
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bewegung zwar ebenso leicht, dagegen die Höhenbewegung durch das Mit¬ 
schleppen eines Gegengewichtes eine Kleinigkeit erschwert. Doch ist diese 
Erschwerung nicht so beträchtlich, daß dadurch die Genauigkeit der Orthodia¬ 
graphie beeinträchtigt würde. Nur geht diese Höhenverstellung nicht ganz so 
gut, wie z. B. hei dem Orthodiagraphen nach Levy-Dorn, den Reiniger, 

Gebbert & Schall baut. Bei diesem sind 



Fig.'4." Aufnahme, Durchleuchtung und 
Orthodiagraphie im Stehen. 


Röhre und Zeichenstift drehbar gelagert. 
Aber hiegegen hat das System des Klinoskops 
wieder den Vorteil, daß es das Mitführen 
sehr kräftiger (schwerer) Blenden und eines 
vollkommenen X-Strahlenschutzes gestattet, 
der die Röhre einhüllt. Und wer je mit guter 
Abblendung orthodiagraphiert hat, wird dies 
Verfahren der blendenlosen Orthodiagraphie 
immer vorziehen. 

Die seitlich herausragenden Griffe ge¬ 
statten drei verschiedene Manipulationen 
während der Durchleuchtung. Die Ver¬ 
stellung der Iris- und Schlitzblende und 
endlich ein ganz feines Höher- oder Tiefer¬ 
stellen der Röhre. Diese letztere Möglichkeit 
(D. R. G. M.) ist für Lungenuntersuchung und 
Fremdkörperuntersuchung von Wert, weil 
man während der Durchleuchtung durch 
leichtes Verstellen dieser Schraube eine 


schräge Beleuchtung und ein Urteil über die Tiefenlage (z. B. einer Drüse) 
bekommt. Der Vorschlag zu dieser Anordnung stammt von Dr. Wiesner. 

Die Abbildungen zeigen das Klinoskop in seinen verschiedenen Ver¬ 
wendungsarten. In Figur 2 ist die Stellung der Röhre gewechselt und das 
Klinoskop dient als Kompressionsaufnahmegerät von oben nach unten. 

Wenn diese Konstruktion auch keineswegs einen prinzipiellen Fortschritt 
im röntgenologischen Können darstellt, so glaube ich doch, daß ihre originelle 
Durchbildung und ihre Platz und Zeit sparende Vielseitigkeit ihn der Veröffent¬ 
lichung wert erscheinen läßt. 

An der Konstruktion haben sich durch sachverständigen Rat Herr Prof. 
Dr. Arnsperger-Heidelberg, Herr Dr. med. Wiesner-Aschaffenburg und Herr 
Dr. med. Lipp-Darmstadt beteiligt. 


Chemisch-pharmazeutischer Bericht. 

Thyresol. Unter dem am meisten gebrauchten internen antigonorrhoeischen 
Mitteln, den Balsamicis, erfreut sich speziell das Sandelholzöl einer berechtigten 
Beliebtheit. Aber auch das Ol. ligni Santali zeigt doch offenkundige Mängel, die 
hauptsächlich in einer Belästigung des Magens, der Nieren und der Blase bestehen. 
Das im Sandelholzöl enthaltene wirksame Santalol weist die gleichen Neben¬ 
wirkungen auf und diese lassen sich weder durch Zusätze verdecken, noch durch 
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Veresterung des Santalols eliminieren, weil die Ester sich im Organismus alsbald 
wieder zerlegen und freies Santalol zurückbilden. 

Alle Präparate also, welche entweder freies Santalol enthalten oder die 
im Organismus Santalol regenerieren, müssen die Nachteile des Santalols besitzen. 

Nach ganz anderen Grundsätzen ist das Thyresol konstituiert: Thyresol 
ist kein Ester, sondern eine ätherartige Verbindung, die im Organismus kein 
Santalol abspaltet. Es wird — im Gegensatz zu anderen Balsamicis, nach 
deren Gebrauch Harzsäureverbindungen im Urin erscheinen — in der Hauptsache 
als gepaarte Glykuronsäureverbindung im Harn ausgeschieden. 

Die aus dem Stoffwechselprodukt des Thyresols entstehende Glykuron- 
säure kann aus dem Thyresolharn isoliert werden. 

Thyresol enthält keine freie Hydroxyl-Gruppe und reizt, wie ausge¬ 
dehnte Tierversuche ergeben haben, den Magen so gut wie gar nicht. Kaninchen 
und Katzen vertragen 1 g per os anstandslos. 

Diese Befunde sind bei der Anwendung in der Praxis vollauf bestätigt worden. 

Thyresol ist frei von unerwünschten Nebenwirkungen und ist selbst in 
Fällen bekömmlich, in denen andere Medikamente aus der Gruppe der Balsamica 
nicht vertragen wurden. 

Es macht kein lästiges Aufstoßen, beeinträchtigt nicht den Appetit und 
ruft nach den seitherigen Beobachtungen auch bei längerer Darreichung keine 
Nierenreizung hervor. Thyresol wirkt entzünd ungs widrig, schmerz¬ 
lindernd und anaphrodisierend, beschränkt die Sekretion und beseitigt 
die Dysurie. 

Indikationen: Die Anwendung des Thyresols empfiehlt sich bei allen 
Entzündungen der Harnwege, speziell bei Gonorrhoe, als Unterstützungsmittel 
der lokalen Therapie mit Protargol, sowie bei Zystitis, event. im Wechsel 
mit Helmitol. 

Bei Gonorrhoe ist die Hauptindikation zur internen Behandlung mit 
Thyresol beim Eintritt von Komplikationen gegeben. Die Entzündung bleibt — 
rechtzeitige Darreichung vorausgesetzt — auf den vorderen Teil der Harnröhre 
beschränkt; die schmerzhaften Sensationen bei der Miktion, die Reizerektionen 
und Pollutionen schwinden. Die sekretionsbeschränkenden Eigenschaften des 
Mittels führen, zu geeigneter Zeit angewandt, eine Abkürzung des Krankheits¬ 
prozesses herbei. 

Das Thyresol, Methyläther des Santalol, ist eine hellgelbe Flüssigkeit von 
schwach aromatischem Geruch, unlöslich in Wasser, löslich in absolut. Alkohol, 
Aether, Chloroform. 

Gebrauchsanweisung. Das Thyresol besitzt einen wenig aufdringlichen 
Geschmack und läßt sich daher ohne Schwierigkeit tropfenweise in Milch nehmen. 
Empfindlichen Patienten kann es eingeschlossen in Gelatineperlen (ä 0,3 g) ge¬ 
reicht werden. 

Eine neuartige, sehr handliche und bequeme Darreichungsform bilden die 
Thyresoltabletten, die, je 0,3 g wirksame Substanz enthaltend, in Schachteln 
ä 30 Stück — Originalpackung Bayer — erhältlich sind. 

Ferrogen enthält 0,3 °/o Eisen und 0,1 °/o Mangan als Peptonate in 
chemischer Bindung, ist leicht verdaulich und assimilierbar, frei von schädlichen, 
Magen und Darm angreifenden Substanzen und Metallsalzen. Der Geschmack ist 
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angenehm aromatisch, nicht metallisch adstringierend; auch Kinder nehmen das 
Präparat gern und ohne Widerwillen. 

Preis einer Flasche (500 g), 14 Tage reichend, 1.40 Mk. 

Astrolin*), ein neues Migränepulver, das bei Neuralgien, Migräne, den 
Folgezuständen alkoholischer Exzesse und dgl. sich klinisch vorzüglich bewährt hat. 

Das Astrolin ist seiner chemischen Natur nach methylacthylglycolsaures 
Antipyrin (Pyrazolonum phenyl dimethylicum methylacthylglycolicum). 

Astrolin ist ein farbloses, nicht hygroskopisches Krystallpulver voll 
schwachem Geruch und angenehm säuerlichen an Citronensäure erinnernden, 
daneben schwach bitteren, schnell verfliegenden Geschmack. Es schmilzt bei 04 
bis 65,5°; der Schmelzpunkt wird zweckmäßig an der im Kapillarrohr geschmol¬ 
zenen und wieder erstarrten Substanz bestimmt. Astrolin löst sich bei 20 0 in 
0,6 Gew.-Tin. Wasser, in 0,5 Tin. absolutem Alkohol, in 1 TI. Benzol, in 0,7 Tin. 
Chloroform, in 0,8 Tin. Essigäther, in 0,6 Tin. Aceton und in ca. 75 Teilen 
Aether; von Benzin und Ligroin wird es nur in geringem Maße aufgenommen. 

Dosierung: Die Einzeldose beträgt 0,5—1,0 gr. 

Kephaldol. Seine Haupteigenschaften bestehen in der antipyretischen, 
antineuralgischen und antihydrotischen Wirkung, welche von keinerlei Schädigung 
des Magen-Darmtraktes, des Herzens oder der Nieren begleitet ist. 

Kephaldol ist ein feines, weißlich-gelbes Pulver von schwach bitterem 
Geschmack. Es ist schwer in Wasser, leichter in Alkohol oder Aether löslich. 
Seiner chemischen Zusammensetzung nach ist es ein Reaktionsprodukt von Citronen- 
und Salizylsäure auf Phenetidine, bei welchem etwaige freie Säure an Chinin 
gebunden, r. durch Natr. earbon neutralisiert wurde. 

Als Antipyretikum umfaßt sein Wirkungskreis laut übereinstimmender 
Aussage der hier zu Wort kommenden Kliniker sämtlicher akut fieberhaften 
Krankheiten, insonderheit Pneumonie, Pleuritis, Typhus und Influenza. 

Bei dieser gab die letzte Epidemie (im Frühjahr 1908 in Wien) durch 
ausgiebige Versuche Gelegenheit, Kephaldol als wahres Spezifikum zu erproben 
(Dr. Haase). Aber auch bei Erysipel, Malaria, sowie bei Endo- und Pericarditis 
erwies sich seine antipyretische Wirkung und zwar selbst bei längerem Gebrauch 
ohne jede Nachwirkung auf die Tätigkeit des Herzens. 

Als Antineuralgikum wurde von allen Autoren die prompte Schmerz¬ 
linderung bei Migräne, Neuralgie des Trigeminus, Ischias u. a. echten Nerven¬ 
schmerzen konstatiert. Sogar bei Tabes, Syringomyelie und ähnl. konnte ein 
zeitweiliger willkommener Ersatz für Morphium-Injektionen im Kephaldol gefunden 
werden (von Noorden). 

Die antihydroti$che Eigenschaft des Präparates wurde in häufiger 
Anwendung bei Phthisikern in der höchst erwünschten Beseitigung der lästigen 
Nachtschweiße erwiesen, ohne daß sich eine stichhaltige Erklärung für diese 
spezifische Komponente angeben ließe, welche sonst keinem der bekannten Anti- 
pyretika zukommt. 

Allgemein anerkannt wird das vollständige Ausbleiben jeder unangenehmen 
Nebenwirkung auf Herz- und Gefäßsystem, Magen-Darmtrakt, Nieren oder andere 
Organe. In einzelnen Fällen konnte sogar eine tonisierende Beeinflussung der 

*) Der Name „Astrolin“ ist der Firma Riedel gesetzlich geschützt, das Darstellungs- 
Verfahren zum Patent angemeldal. 
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Herztätigkeit wahrgenommen werden und bei einer evidenten myodegeneratio 
cordis wurden größere Dosen Kephaldol anstandslos vertragen (v. Stoffelia). 

Des etwas bitteren Geschmackes wegen empfiehlt es sich, das Präparat 
in Oblaten zu verordnen. Anfangsdosen von 0,5 4—5mal täglich als Antipyretikum, 
1,0 als Antineuralzikum 3—4mal täglich, 1,0 abends vor dem Schweißausbruch 
als Antihydrotikum können als für die meisten Fälle ausreichend den gewonnenen 
Erfahrungen gemäß hingestellt werden. Idiosynkrasien wurden ebensowenig wie 
Exantheme beobachtet. 

Capsulae geloduratae (Rumpel). Da, wo man unter Schonung des Magens 
Medikamente einführen will, ist die Einnahme des Mittels in den Capsulis gelo- 
duratis angezeigt. Nach den in der StrümpeH’schen Klinik von Schlicht ange- 
stellten ausgedehnten Versuchen, bilden dieselben dem Magensaft genügend langen 
Widerstand, und ihre Lösung bezw. Eröffnung und damit der Axistritt der Arznei¬ 
mittel in den Dünndarm erfolgt in kürzester Zeit. Bemerkenswert ist vor allem, 
daß die Kapseln auch schwachem, saurem und anacidem Magensaft standhalten. 
Ein weiterer Vorzug ist ihre schnelle Löslichkeit im Darm. Empfohlen wird 
von Dr. Joseph die Originalpackung der Firma G. Pohl-Schönbaum in Berlin, welche 
sich mit der Herstellung von beliebiger Füllung der Capsulae geloduratae befaßt. 
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Mayer 49. — Meirowsky 72. — Mevor 60. — Michal-Bäder-Gesellschaft m. b. 11. (Firma) 16. — 
Miramond 57. — Moeris 58. — Mollow 62. — Moosdorf & Hochhäusler (Firma) 19. — Moses 64. — 
Munter 55. — Nobele 50. — Nogier 45. — Oudin 54. — Pennomann 48. — Perrando 59. — 
Pinczower 34, 35, 36, 37, 65. — Piorkowski 62, 72. — Quelle & Meyer (Verlag) 35. — Reiniger, 
Gebbert «St Schall (Firma) 23. — Richter 63. — Riedinger 60. — Ritter 60. — Rodenwaldt 52. — 
Rotky 59. — Rouxeau — 11. Rowntree 46. — Rumpel 80. — Sandow, E. (Firma) 22. — Sanctis 59. — 
Sante 59. — Sarason 22. — Sedlitzky (Firma) 22. — Seeligmann 55. — Selka 59. — Sequeira 49. — 
Sicileno 59. — Sievors 59. — Sloan 53. — Snook 23. — Speder 40, 41. 52. -— Spieß 36. — 
Schattmann 72. — Scheuer 62. — Schmidt 38, 41, 48, 49. —• Schrammel, A. (Firma) 19. — 
Schultze 52. — Schüler 72. — Schwarz 46, 48. — Steyrer 36. — Stumme 61. — Taege 46. — 
Tavill 49. — Teubner (Verlag) 37. — Thicmo (Verlag) 33. — Tribondeau 40, 53, 54. — Tytgat 50. — 
Turpain 53. — Utecht, E. (Firma) 17. — Villard 49. — Vöeckler 49. — Walter 48. — Warden 43. — 
Weiss 22. — Wetterer 42, 64. — Wildermann 35. — Wiesel 48. — Wiener 56. — Woltr 46. — 
Wunder 62. — Zesas 60. — Ziegler 61. — Ziemssen 6. 


Diesem Hefte liegen Prospekte der Firmen: Verlag von Dr. Werner Klinkhardt in Leipig, 
Verlag von J. F. Lehmann in München, Verlag von Otto Nemnich in Leipzig, hei, auf die 
wir empfehlend aufmerksam machen. 
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Ernemann 

Mikro Kino 


ein neues Hilfsmittel für ForscHungs- und 
Lehrzwecke 

uon größter Bedeutung! 

Der einzigste kinematographiscHe Apparat, 
welcher Dank seiner Kleinheit und Hand¬ 
lichkeit es jedem Forscher ermöglicht, 

Reihenbilder kleinster Lebewesen etc. auf¬ 
zunehmen und als lebende Bilder uor großen Auditorien uorzuführen. 


Globus G. 

moderne quadratische 
Camera mit dreifach. 
Bodenauszug. Ein¬ 
stellung mittels Spin¬ 
deltrieb. Meigbarkeit 
uon Vorder- und 
Hinterteil der Camera. 

Tropenfest! 

Lieferung photographischer Apparate unter spezieilerBerücksichtigung der medizinischen Technik. 

Röntgen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche Bedarfsartikel 
für Röntgenographie. Spezialität: Röntgen-Kassetten eigenen Systemen. 

Leiterstative für Krankenhäuser. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen 120 (Kino), 46 u. 47. 

Heinr. Ernemann A. G . uorm. 

Herbst & Firl, Görlitz wi. 


Archiv f. phyaik. Medizin etc. V. 
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Bezugsquellenliste. 


Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Fr. Klingelfuß & Co., Basel. 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotechnische Institute Frank¬ 
furt a. M.- Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 


Röntgenröhren. 

Heinz Bauer & Co., Berlin, Lützowstraße. 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundelach, Gehlberg. (Siehe Inserat..) 

C. H. Fr. Möller, Hamburg. (Siehe Inserat.) 


Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

J. Hauff & Co., Feiierbach. 

Adolf Herzita, Dresden. 

Richard Jahr, Dresden. 

Kranseder & Co., München. 

Furniere et son fils, Lyon. 

Th. Mattor, Mannheim. 

Otto Perutz, München. 

Josef Eduard Rigler, Aet.-Ges., Budapest. 

Job. Sachs & Co., Berlin. 

Dr. C. Sdileussner, A.-G., Frankfurt a. M. 
(Siehe Inserat.) 

Unger & Hoffmann, A.-G., Dresden. 
Westendorp & Weimer, A.-G., Cöln. 


Röntgenlaboratoriumsartikel. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Chem. Fabrik vorm. E. Schering, A.-G., Berlin. 
W. Krankenhäuser, Hamburg. 

Geka-VVerke, Hanau. 

J. Hauff & Co.. Feuerbach. 

Fr. Hrdliczka, Wien. 

E. Merck, Darmstadt. 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siehe Inserat.) 

Rud. Siebert, Wien. 


Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl. Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Siehe 
Inserat.) 

Aktiengesellschaft für photogr. Industrie vorm. 

E. Wünsche, Reick-Dresden. 

Curt Bentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. Hüttig & Sonn, Dresden. 

Alb. Glock & Co., Karlsruhe. 

C. P. Goerz, Berlin-Friedenau. 

R. A. Goldmann, Wien. 

Ed. Liesegang, Düsseldorf. 

E. Suter, Basel. 

Carl Zeit!, Jena. 


Badeapparate, Koch-, Licht- und 
Heizapparate. 

Gg. R. Biclitz, München. 

F. A. Esehbaum, Bonn a. Rh. 

C. & E. Fein, Stuttgart. 

W. Hilzinger-Reiner, Stuttgart. 

Gehr. Lautensehlüger, Berlin. 

Josef Leiter, Wien. 

Norddeutsche Chem. Werke, Berlin. 
Quarzlampen-Gesellschaft, Berlin-Pankow. 

H. Recknagel. München. 


Elektromedizin. Apparate. 

Fr. Dröll, Heidelberg. 

Elektrizitätsgesellschaft Gehr. Ruhstrat, 
Göttingen. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotedin. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 


Heilgymnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

Knocke & Dreßler, Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Siehe 
Inserat.) 

Vereinigte Elektrotedin. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 
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Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

Deutsche Dampfgipsbindenfabrik, München. 
Georg Haertel, Breslau. 

Hermann Haertel, Breslau. 

Alexander Schaedel, Leipzig. 

Kvens & Pistor, Cassel. 


Chemische Präparate. 

J. Bürger, Wernigerode. 

Caesar & Loretz, Halle. 

Chem. Fabrik vorm. Baier & Co., Elberfeld. 
Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. 
Chemische Fabrik J. D. Riedel, Berlin. 

Chem. Laboratorium Weydenberg, Berlin. 
Chem. Fabrik Reisholz, G. m. b. H., vorm. 

Gebrüder Evers, Düsseldorf-Reisholz. 
Fabrikation von Dung’s Ghina-Calisaya-Elixir 
(Inhaber: Alb. C. Dung), Freiburg i. Br. 
Farbwerke vormals Meister, Lucius & Brüning, 
Höchst. 


E. Feigel, Laboratorium u. Fabrik, Lauter- 
baon bei Mülhausen (Elsaß). 

G. & R. Fritz, Wien. 

Gesellschaft für ehern. Industrie. Basel. 

F. Hoffmaun, La Roche & Co., Basel. 

Jakobi, Bad Nenndorf bei Hannover. 

Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 

B. Kraus, Eßlingen. 

Krewel & Co., G. in. b. H., Cöln a. Rh. 

Paul Liebe, Dresden. 

E. Merck, Darmstad!. 

Dr. H. Nördlinger, Flörsheim a. M. 

Dr. Sichert & Dr. Ziegenbein, Marburg. 

Willi. M. Stock, Düsseldorf. 

Vereinigte Chem. Werke. A.-G., Charlottenburg, 
Clias. Zimmermann & Co., Hamburg. 
Aktiengesellschaft La Zyino, Montreux. 


Allgemeines. 

Wilh. Lambrecht, Göttingen. (Siehe insorat.) 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


Vielfach an uns ergangenen Wünschen 
entsprechend, haben wir zu den Bänden des 
„Archiv für physik. Medizin“ Einbanddecken 
in geschmackvoller Ausführung (ganz Leinen) 

anfertigen lassen und bieten solche unseren 
werten Abonnenten zum Preise von Mk. 1.00 
pro Band-Decke hiermit an. 


Zu beziehen durch jede Buchhandlung, oder auch direkt vom Verlage. 
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_ Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. _ 

Handbuch der Röntgentherapie 

nebst Anhang: 

Die Radiumtherapie. 

Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende 

von 

Dr. med. Josef Wetterer 

Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten in Mannheim. 

Mit 198 Figuren im Text, 11 Tafeln in Vierfarbendruck und 4 Tafeln in Schwarzdruck. 

Preis gebunden in Haibieder Mk. 27.—. 

Die Brkennung und Behandlung des 
jugendlichen Schwachsinns. 

Die heilpädagogische Behandlung 
gelähmter Kinder. 

Zwei Aufsätze 

von 

Gustav Major, 

Direktor des medizinisch-pädagogischen Kinderheims Sonnenblick Zirndorf bei Nürnberg. 

(Sonderabdrudt aus Meumann's Zeitschrift für experimentelle Pädagogik) 

Mit einer farbigen Tafel. 

Preis Mk. 1,80. 

Voranzeige. 

In Bearbeitung befindet sich und erscheint 1910: 

Unser Sorgenkind, 

seine Pflege und Erziehung 

von 

Gustav Major, 

Direktor dos medizinisch-pädagogischen Kinderheims Sonnonhlick Zirndorf hei Nürnberg. 

Preis elegant in Leinen gebunden cirka Mk. 6.— 
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C. H. F. Müller, 5SÄ * 


Telegr.-Adr.: Florenzius Hamburg. 


Fernsprecher Amt III, 687. :: 


Uni versal-Kühlröhre. 

In jeder Stellung verwendbar. 

Serie 14 L. 

D. H.-P. 113430, 176003, 161514 u. 8. w. 


Müller-Röhre. 

Serie 18. 

1). R.-P. 161514 u. s. w. 


Plimmicrhllf7Clnff Undurchlässig, nicht leitend, leicht, elastisch, in Schutz- 
UUlllllIloLIIUIZolUII. schürzen, Handschuhen, Kappen und meterweise. -- 

Warnung: Die unbefugten Nachahmungen meiner Fabrikate veranlassen 
mich, darauf hinzuweisen, daß nach § 4 des Patentgesetzes NIEMAND, ohne 
Licenz von mir zu besitzen, befugt ist, gewerbsmäßig die mir durch die Patente 
113430, 176003 und 161 514 geschützten Röntgenröhren mit gekühlter Antikathode 
und Vacuumregulierung herzusteilen, in Verkehr zu bringen, feilzuhalten und 
zu gebrauchen. Ich werde daher mir zur Kenntnis gelangende Patentverletz¬ 
ungen, besonders die Herstellung, den Vertrieb und den Gebrauch solcher Röhren, 
bei welchen die Antikathode direkt und mit einem stehenden, also nicht durch¬ 
fließendem Kühlmittel gekühlt wird, gleichgültig, ob an Jer Innenwand der 
Antikathode ein besonderer Körper angebracht ist oder nicht, mit allen gesetz¬ 
lichen Mitteln verfolgen. 


Illustrierte Preisliste bitte 
einzufordern. 


Jede Röhre trägt nebenstehende 
Schutzmarke. 


[' 



SCHUTZ¬ 


MARKE. 



W D?J0MN A1 P ACINT*TRT 

I AWAR0ED 
f C.H.F.MÜLLER ESO? 
\ 0F HAMBURG 

kV MAHCBK THi 

COX RECORD TUBE / 

vkX juutan. /. 


/ London .Juli 1901. Einziger Preis: Goldene Medaille ÄÄÄV 

verliehen durch <1 io Röntgen-Society fUr dio beste und 
preiswerteste Röntgenröhre im Wetthewe»b gegen engl., 

amerik. und deutsche Fabrikate. ^ 

in Berlin: N.W. 6. Karlstrasso 2G I. Vertreter: Kurt Westphal. 
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lüilh* Cambrecht, 


Inhaber des Ordens für Kunft und UMenfchaft, der groben goldenen und oerlchledener 
anderer Staats-TRedalllen. Ghrendiplom, Goldene Fortfchritts-ntedaille lOien 1006. 


(Georgia Augufta) 



(Georgia Augufta) 


Fabrik für meteorologifche InCtrumcntc und folcher für 
Hygiene und Technik. 

Gegründet 1859. 


Einzigartige Spezialität: 

Inftrumente zur Feftttellung des Feuchtigkeitsgehaltes der Cuft in Kranken¬ 
bäulern, IDobn- und Schlafzimmern, Scbulzimmern, öffentlichen Cokalen und 
Inftrumente zur IDetteroorausfage auf ftreng toilfenfcbaftlicber Bafis, dem 

Caien oerftändlich. 

Cambrecht's Inftrumete find in allen Kuiturftaaten gefetzlich getchützt. 
—. 1 : Tautende erfthlatliger Anerkennungen. - 

Alan oerlange Gratis-Druckfache FIo. 538. 


Dertreter an allen gröberen Plätzen des ln- und Auslandes. 


Generaloertrieb für die Schweiz, Italien und die öfterreichifchen Alpenländer durch: 

C. A. Ulbrich & Co., Zürich, 

für Belgien durch: 

Sociltl anonyme Beige HI. Schaerer, Brüttel, 

36, Rue d’Argent. 

Alleinoertrieb oon IDetterläulen für Schweden durch: 

Cindelöf & Co., Gothenburg. 
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_ Ve r lag vo n Otto Nemnich, Le ipz ig. 

In Vorbereitung befindet sich und erscheint im Sommer 1910: 

4 

Leitfaden der Milchhygiene 

' zum praktischen Gebrauche für 

Ärzte, Tierärzte, Nahrungsmittelchemiker, Landwirte etc. 

von 

Professor Dr. Arthur Schlossmann, 

Direktor dor Kinderklinik an der Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf. 

- 1 Mit zahlreichen Abbildungen. — -- - - - 

Preis gebunden circa Mk. 10.—. 

Der Verfasser ist erste Autorität auf dem Gebiete der Milchhygiene, sein Name 
bürgt dafür, daß ein wirklich praktisches brauchbares Werk entsteht 

Der 

Syphilis-Bazillus. 

Seine Geschichte, Literatur, Kultur ued spezifische Pathogeuität 

für 

Tiere und Menschen 

von Dr. med. Max von Niessen, Wiesbaden. 

Mit 38 zum Teil farbigen Tafeln in Quartformat. 

Preis in elegantem Leinwandband Mk. 25.—. —■ 

Eine Lebensarbeit des Verfassers. Mit überaus großen finanziellen Opfern, 
zum Zwecke der Wissenschaft zusammengetragen, bildet das Werk einen 
hoch bedeutsamen wertvollen Beitrag zur Syphilis-Forschung. 

——Bestellungen durdi jede Buchhandlung, sowie direkt vom Verlage. - — 
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RÖNTG E N -APPARATE 

vollkommen in der Konstruktion WWW9WWWWWW 


unübertroffen in d er Leistung 


einzig in Einfachheit und Zuverlässigkeit 


widerstandsfähig gegen Ueberlastung und fehlerhafte Behandlung 


bauen 

die Vereinigten Elektrotechnischen Institute m. b. h. (Veifawerke) 

Aschaffenburg i. Bayern Frankfurt a. M. Berlin N. 24 


Centralbureau 


Mainzerlandstrasse H8 


Friedrichstr. 131 A. 


Spezialität: 

OriginalrÖntgen-Apparate System Dessauer (in siebenjähriger Praxis erprobt). 
Röntgenröhren nach Dessauer und Gundelach D. R. P. 
Blendenorthodiagraph nach Wiesner und Dessauer. 

Funkenventile nach Dessauer. 

Wechselstrom- 

Röntgenapparate. 

W eigener Konstruktion. 

(verbesserte Neukonstruktion). 

^ 1 ^ 

nach Goetze. 

D. R. P. nach Dessauer. 

/ nach Dr. Wiesner. 

Mi . -' , - m v '- f.i'VTatn ii : ^ffirfl l Schutzmasse 

Röntgenapparat mit beweglichem Induktor. ndch Dr ' A ' Alsberg D - R ’ P ' 
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Elektromedizinische Apparate 

auf Grund achtzehnjähriger Erfahrung 


mit großer Sorgfalt wwwwwwwwwww 


aus teuersten Materialien 1 


mit den besten Arbeitskräften - 


in spezialistisch eingerichteten Arbeitsstätten 


hergestellt 
empfehlen die 

Vereinigten Elektrotechnischen Institute m. b. h. (Veitawerke) 

Aschaffenburg i. Bayern Frankfurt a. NI. Berlin N. 24 




Centralbureau 


MainzerlandstraQe 148 


Friedridistr. 13t. 



flrsonualapparat. 


Spezialitäten: 

Elektromedizinische Universal¬ 
apparate in fahrbarer und stationärer 
Ausführung. 

Apparate zur Hochfrequenz 

(Arsonvalisation). 

Apparate zur Franklinisation. 

Elektrische Thermophore. 

Elektr. Bäder und Badeapparate. 

Transportable Transformatoren 
für Kaustik und Licht. 

Akkumulatoren 
für Endoskopie und Kaustik. 

Elektrische Vibrationsmassage- 
Apparate (Tremolo). 

Augenelektromagnete. 

Umformeranlagen. 

Apparate zur sinusoidalen 
Faradisation und Galvanisation. 

Endoskopische Apparate. 

Elektrische Heizapparate. 

Gin besonderes Arbeitsgebiet unseres 
Hauses bildet die Projektierung, Bau¬ 
leitung und Einrichtung von Anstalten 
für physikalische Therapie. 
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Röntgen-Papier 


Billiger und bequemer 
als Trockenplatten! 

Unser Röntgenpapier ist ein hochempfindliches, glan¬ 
zendes Bromsilberpapier auf kartonstarkem, rosa 
gefärbtem Rohstoff, welches speziell für direkte 
Röntgenaufnahmen bestimmt ist 
Man erhält dadurch sofort ein Papierbild, braucht 
also nicht erst Kopien herzustellen. Durch Über- 
einanderlegen mehrerer Blätter erhält man mit einer 
einzigen Aufnahme die entsprechende Anzahl Bilder. 

Wir bringen unser Röntgenpapier in 

Tageslichtpackung 

d. h. jedes Blatt in besonderer Packung auf den Markt 
Spezialbeschreibung kostenlos 


Ferner empfehlen wir unsere weltbekannten Fabrikate in photographischen 
Papieren und Films: 

Bromsilber-Papier, Gaslichtpapier „Lenta“, 

Emera-Papier, Celloidin-Papier. Pigment-Papier, 
Negativ-Papier, Bromsilber-Pigmentpapier, 

Katatypie, Ozobromdruck. 

Panchromatische Spektral-Platten, 
Hemera-Flachfilm-Packung, Roll- und Planfilms. 
Gesamt-Preisliste No. oe kostenlos. 

NeuePhotographischeGesellschaft 


Aktiengesellschaft 


Steglitz 96 - Berlin. 
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flrchiu 

für physikalische Medizin u. medizinische Technik 

nebst Beiblatt 

„Fortschritte und Neuheiten 

der physikalisch-chemischen und photographischen Industrie in 
ihrer Anwendung auf das Gesamtgebiet der praktischen Medizin" 

herausgegeben uon 

Prof. Dr. h. Kraft, und Dr. med. B. Wiesner, 

Weißer Hirsch prakt. Arzt in Aschaffenburg. 

Publikationsorgan für die medizin. Abteilung des radioiogischen Institutes an der Universität Heidelberg. 
Verlag uon Otto hemnich in Leipzig. 


— --~—-—-——~—-—■—-—■- - ——-—-— ----— 

V, Band. Ausgegeben am 25. April 1910. Heft 2. 

<iVr v —”— -----~^----------- 


Inhaltsverzeichnis. 

I. Abhandlungen. 

Über die Bursa subaeromialis und subdeltoida und ihre Erkrankungen im Röntgenbild. Von 
Priv.-Doz. Dr. Robert Kienböck. (Aus den radiologisclien Instituten der Allgemeinen 
Poliklinik und des Sanatorium Fürth in Wien.) 

Über das Elektron. Von Robert Geigel. 

über das Wesen der StofFwirkungen. Von Prof. Dr. H. Kraft, Weiber Hirsch. 
Erdschlußfreiheit lind „reine“ Galvanisation bei Universalappnrat.en. Von Ing. Friedrich 
Dessauer, Aschaffenburg. 

Casuistische Beiträge zur Röntgentherapie tiefer gelegener Krankheitsprozosse. Von 
Dr. B. Wiesner, Ascliaffenburg. 

II. Kritik. 

A. Bücher. 

Orlowski, Die Schönheitspflege flir Arzte und gebildete Laien. (Ref. Wiesner.) 

F. A. Hofmann, Atlas der Anatomie des Mediastinums im Röntgenbilde. (Ref. Wiesner.) 
Handbuch der gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität. (Ref. Wiesner.) 

Prof. Dr. Oscar Bio oh, Vom Tode. (Ref. Fr. We.) 

B. Abhandlungen und Broschüren. 

H. Bluntschli, Die Bedeutung der Leibesübungen für die gesunde Entwicklung des Körpers. 
(Ref. Franze.) 

Aub, Wirkung des galvanischen Stroms bei Erschöpfungszuständen des menschlichen Gehirns. 
(Ref. Wiesner.) 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. (Ref. Wiesner.) 

III. Referate. 

Radiologie. 

Arbeiten von: Trautwein, Bulling, Sommer, Schmidt, Zander, Jones, Sweet, Walter, Köldor, 
Beolfere, Beekett, Hazelton, Knippers, Jordan, Butlin, Albers-Schünborg, Tlmrstan-Holland, 
Bordier. Knox, Allen. Watson, Dessauer, Bordier, Schwarz, Krukonberg, Kästle. 
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Orthopädie. 

Arbeiten von: Kopits. Marcus, Auzoletti. Riedinger, Fürkhauer. 

Verschiedenes. 

Arbeiten von : Weissmann, Zesas, v. Frisch. Becker, Schnitze, Morton, Mitchell, t’ramer. v. Bayer, 
Okarla, Weber. Knorr. Stndzinski, llehvig. Biilz. Zepnek, Walter, Hindenberg, N'agel- 
schmidt. 

Sammelreferat. 

Deutsche Arbeiten über Lichtlherapie. von I’h. Ferd. Becker. 

Beiblatt zum Archiv für physikal. Medizin und medizin. Technik. 

F o r t s c h r i 11 e d er T e c h n i k. 

Einzelberichte. 

Der neue Deviationsunterbrecher der Veila-Werke, System Dessauer. 

Chemischer Bericht. 

Feolathan. — Jodival. — L'ariesan. — Vaporin. — Neooithin. — Fermocyl-Tabletten. — Xoridal- 
Suppositorien. 
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I. Abhandlungen. 

Aus den radiologischen Instituten der Allgemeinen Poliklinik und des Sanatorium Fürth 

in Wien. 

Über die Bursa subacromialis und subdeltoida und ihre Erkrankungen 

im Röntgenbild. 

(Mit 2 Figuren iin Text und 6 Bildern auf Tafel I.) 

Von Priv.-Doz. Dr. Robert Kienböck. 

Die zu der Arbeit gehörende Röntgentafel wird, um die Ausgabe des Heftes nicht zu verzögern, 

dem nächsten Hefte beigegeben. 

Jarjavav 1867 (Jarjavay. Gazette hebdomadaire, 1867, No. 21—23) 
soll zum erstenniale die akute und Duplay 1872 (Duplay, Archives generales 
de Medecine 1872 — mir ebensowenig zugänglich wie das vorige) die chronische 
Entzündung der Bursa subacromialis und subdeltoida beschrieben haben. Duplay 
benannte das chronische Leiden als Pdriarthrite scapulohumerale, nach ihm 
wurde es vielfach als Maladie de Duplay bezeichnet. 

Bekanntlich wird das Schultergelenk von einer Reihe von Schleimbeuteln 
umgeben: von der bursa subacromialis und subcoracoidea, den bursae subdeltoideae 
und canalis bicipitalis, welche zusammen — wie sich Duplay ausdrückt — um 
das humeroscapulare Gelenk herum sozusagen ein zweites äußeres Schultergelenk 
bilden — dem Arme eine umfangreiche leichte Beweglichkeit sichernd. Die bursa 
subacromialis liegt bekanntlich einerseits zwischen Akromion, dem lateralen Teil 
des Ligamentum coraco-acromiale und dem akromialen Ursprung des M. deltoideus, 
andererseits der Schultergelenkkapsel — er ist groß und nahezu konstant. Die 
bursa subdeltoidea liegt zwischen M. deltoideus und dem fibrösen, das Tuber¬ 
culum maius überziehenden Gewebe — sie ist sehr verschieden groß. (Nach Heineke.) 
Duplay hat nun das Verdienst, das Leiden als selbständige Erkrankung — ohne 
begleitende Schultergelenkentzündung — beschrieben zu haben. Die Fälle wurden 
früher fälschlich für Arthritis oder Muskelrheumatismus angesehen. Die Affektion 
in ihrer akuten und chronischen Form w r ird nicht selten im Anschluß an Über¬ 
anstrengungen, Kontusionen oder Luxationen der Schulter beobachtet. Die Er¬ 
scheinungen sind charakteristisch: es bestehen heftige Schmerzen in der Schulter 
und an der Innenseite des Oberarms, die Abduktion des Armes ist behindert und 
beim passiven Versuche sehr schmerzhaft, während Pendelbewegungen und 
Rotation gut ausgeführt werden können; an charakteristischer Stelle findet sich 
ein sehr schmerzhafter Druckpunkt, zuweilen mit flacher, rundlicher Prominenz. 
Beim chronischen Leiden zeigt die Schulter auch Muskelatrophie. 

Duplay führte das chronische Leiden auf Obliteration der Schleim¬ 
beutel nach pannös-adhaesiver Entzündung zurück — die Adhaesionen 
sollen den Schmerz verursachen: bei einer Sektion (53jähriger Mann, Schulter¬ 
luxation, ein Jahr später Erscheinungen von Periarthritis, nach einigen Monaten 
Exitus) wurde tatsächlich Fehlen der bursa subacromialis konstatiert. Andere 
Autoren nehmen einfach an, daß es sich bei der Aifektion um die Folgen eines 
mangelhaft resorbierten Blutergusses handle. 

Das Vorkommen dieser eigentümlichen Periarthritis humero-scapularis 
wurde aber in Deutschland nur wenig beachtet. Wie Küster 1902 [E. Küster. 

7* 
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Über die Bursa subacromialis und subdeltoida 


Über Bursitis subacromialis. Archiv für klin. Chirurgie Bd. 67. p. 1013] bemerkt, 
gehen die Lehrbücher der Chirurgie und Unfallheilkunde über das Leiden und 
seine Bedeutung für die Versteifung des Schultergelenkes flüchtig hinweg, in 
Gutachten über solche Fälle findet man nichts über die Schleimbeutel gesagt, 
und an den Kongressen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie hatte nach 31- 
jährigem Bestände (1902) die Affektion noch niemals eine Besprechung gefunden. 
Erst in der letzten Zeit beginnt man, ihr mehr Aufmerksamkeit zu schenken, 



Fig- 1. 



Figur 1. Fall III. Antero-posteriore Aufnahme. Bursitis subacromialis. Die Lage und 
Form des Exsudatschattens ist getreu gezeichnet, die Zusammensetzung aus lmnfkorn- 
großen Körnern aber ignoriert. Auch an anderer Stelle kleine Schattenherde, vielleicht eben¬ 
falls bursäre Ablagerungen. Muskol- und Hautkontur sind ebenfalls gezeichnet. Vgl. Tafelfigur 3. 
Figur 2. Fall X. Antero-posteriore Aufnahme. Bu rsitis s u bd eltoi dea. Der Schattenhord 
ist auch im Original fast homogen. Auch Muskel- und Hautkontur sind gezeichnet. 

das lehren die Arbeiten von Colley (F. Colley. Die Periarthritis humero-scapu- 
laris. D. Zeitschrift für Chirurgie Bd. 53, 1899, S. 563), Küster, Schlesinger 
(A. Schlesinger. Über periartikuläre Erkrankungen der Schultergegend. Berl. 
klin. Wochenschrift 1908, I, S. 249) u. a. 

Stieda (A. Stieda. Zur Pathologie der Schultergelenkschleimbeutel. 
Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 85, 1908, S. 810) hat nun vor einem Jahre die 
Entzündung des subakromialen bezvv. subdeltoidalen Schleimbeutels an acht 
akuten und zwei chronischen Fällen im Radiogramm demonstriert; es handelte 
sich um die typischen Erscheinungen der Bursitis, in zwei Fällen war auch durch 
Palpation ein Hydrops bursae nachweisbar. Mit Recht faßte er die eigentümlich 
zusammengesetzten Schattenherde nach ihrer Lage und Form als den Aus¬ 
druck von Einlagerungen in die entzündeten Schleimbeutel auf. 

Ich habe nun meine Sammlungen auf ähnliche Befunde durchsucht und 
zwölf Fälle gefunden, zu denen allerdings die Notizen z. Teil recht dürftig 
sind. Es handelte sich teils um akute, teils um chronische Erkrankungen. 
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I. Bursa subacromialis. 


No. 

Datum 

Name 

Alter i 

Beruf 

Seite 

Anamnese 

Bemerkungen zum 
klinischen Befund 

1 

27. IV. 06 

E. L. 

30 

Beamter 

rechts 

8 Tage s. heftige 
Schmerzen 

geringe Schwellung, 
starker Druckschmerz 
über der Bursa 

2 

14. XII. 06 

VV. St, 

53 

Kaufmanns¬ 

gattin 

links 



3 

11. V. 07 

.1. VV. 

| 43 

Kaufmann 

rechts 

mehr. Jahre Schm, 
in beid. Schultern 

geringe Crepilation 

4 

23. I. 08 

H. T. 

35 

Privater 

links 

mehr. Jahre 
Schmerzen 

etwas Crepilation 

5 

17. V. 09 

VV. Soli. 

43 

Zimmermann 

links 



• 




II. Bursa subdeltoidea. 


0 

17. XII. 06 

J. R. 

1 65 

[Geschäftsdienerirechts 

1 

|nach Kontusion 


7 

14. X. 08 

A. G. 

53 

Wäscherin 

i links 

1 

2 Tage Schmerz. 

akute Anschwellung 
über der Bursa 

8 

3. V. 09 

J. B. 

69 

Bäcker 

jrechls |2 Jahr.Schmerz. 

knochenharte An¬ 
schwell. üb. der Bursa 

9 

1 3. XII. 09 

J. W. 

51 

Wachmann 

rechts nach Sturz auf der 
j Straße vor 9Tagen 

'deutliche Schwellung 
über der Bursa. 

10 | 

10. XI. 09 

M. B. 

| 54 

Theater» 

arbeiterin 

irechts 

2 Jahre 
Schmerzen 

seit einig. Wochen akute 
Schwellung Ub. d. Bursa 




III. Beide Sdileimbeutel. 


11 

3. I. 01 

J. B. 

f 35 

1 

Private 

links 

! Sturz aus dem 
Wagen 

vor 3 Wochen 


12 

2. X. 01 

M. Z. 

42 | 

Professorsgattin 

rechts 

3 Wochen 
Schmerzen 

keine Orepitation 


Ich will den radiologischen Befund schildern, wie er sich auf meinen Radio¬ 
grammen zeigt; die Aufnahmen sind bei Rückenlage der Patienten und auf dem 
Untersuchungstisch ausgestreckt liegendem Arm mit antero-posteriorem Strahlen¬ 
gang angefertigt. — Bei anderer Körperlage, bezw. Armhaltung (abduzieren 
können allerdings die Patienten den Arm nicht) und anderem Strahlengang 
würden natürlich etwas modifizierte Bilder entstehen. 

In den Fällen I bis V ist, nach der Lage des Schattenherdes zu schließen, 
offenbar die Bursa subacromialis erkrankt. Man sieht im Bilde im lateral 
offenen Winkel zwischen dem Schatten des Akromion und des Humerus einen 
etwa bohnengroßen, unregelmäßig ovalen Schatlenherd, der sich meist sowohl 
mit dem Akromion als auch dem Humeruskopf partiell überdeckt und zwar mit 
dem Akromion höchstens ein wenig, mit dem Humeruskopf zu */» der Fläche. 
Der Schattenherd liegt dicht über dem anatomischen Halse des Humerus oder 
etwas höher oder etwas tiefer. Er liegt ferner mit seiner Längsachse ziem¬ 
lich parallel einer am Humeruskopf oder an die Schulterwölbung gezogenen 
Tangente, die nach oben außen gerichtete Kontur des Schattenherdes verläuft 
demnach etwa parallel der Kontur des Humeruskopfes und der Hautkontur — 
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zwischen beiden und zwar viel näher dein Humeruskopf (ca. 4—8 mm entfernt) 
als der Hautkontur. Der Schattenherd liegt also zum Teil im Deltoideus-Muskel- 
schatten und zwar ca. 5—10 mm nach innen von dessen supero-lateraler Grenzlinie. 
Die genannte äußere obere Kontur des Schattenherdes ist leicht gewölbt und mehr¬ 
fach gekerbt. Auch die innere Kontur verläuft etwas unregelmäßig gekerbt, sie 
kann stark gewölbt sein. 

Im Schattenherde kann man meist vier Zonen unterscheiden: 1. die ca. 
2—3 mm breite dunkle laterale Randzone, die beiläufig so dunkel ist wie 
der Ton des Akromion- und Humerusschattens, 2. die hellere, ebenfalls etwa 
2—3 mm breite, der Humeruskontur anliegende mittlere Zone. Die dunkle 
Randzone ist sowohl nach außen — gegen den Muskelschatten — nicht ganz 
scharf abgegrenzt, als auch gegen die innere hellere Zone. Oben fällt der Schatten¬ 
herd auf das laterale Ende des Akromionschattens, so daß hier eine dritte, dunkle 
obere Zone entsteht. Der sich mit dem Humeruskopfschatten überdeckende 
Teil des Schattenherdes stellt die vierte, mediale Zone dar, sie ist ebenfalls 
dunkler und hebt sich nicht immer gut vom Humeruskopf ab. 

Der Ton des Schattenherdes ist meist, namentlich in der Randzone etwas 
ungleichmäßig, diese ist dann (entsprechend den Prominenzen der Außenkontur) aus 
mehreren über hanfkorngroßen, verschwommen begrenzten, ovalen Schattenherden 
zusammengesetzt. Der Ton des übrigen Teiles des Schattenherdes ist entweder 
ein gleichmäßiger oder es finden sich hier ebenfalls mehrere dunklere ver¬ 
schwommene Herde von Hanfkorngröße vor. 

Der Schattenherd entspricht einem platten Gebilde, das homogen oder 
aus mehreren flächenhaft aneinander gereihten, hanfkorngroßen Körnern zu¬ 
sammengesetzt erscheint; es dürfte 2—3 mm dick (Breite der dunklen Randzone) 
und vom Humerus etwa 4—8 mm weit entfernt sein (Breite der mittleren Zone). 
Es umgibt schalenförmig den Humeruskopf, die dunkle Randzone ist das Bild 
des von den Strahlen „tangential“ getroffenen, lateralen Teiles des Gebildes, 
während der übrige, sich z. T. mit dem Humerus überdeckende Teil des Schatten¬ 
herdes offenbar den vorderen Anteil darstellt. Der dunkle Ton des Schatten¬ 
herdes läßt keinen Zweifel darüber, daß wir es mit einer spezifisch ziemlich 
schweren, eisen- oder kalkreichen Masse zu tun haben. Offenbar liegt hier 
das Bild eines eigentümlichen Exsudates in einem normal gelagerten, etwas 
ausgedehnten subakromialen Schleimbeutel vor. 

Die zweite Gruppe unserer Beobachtungen (Fälle VI bis X) zeigt das 
Bild ähnlicher Massen, die wohl in der Bursa subdeltoidea liegen. Es 
finden sich tiefer unten, in der Ausdehnung des Tuberculum maius humeri, mehrere 
zuweilen perlschnurartig aneinandergereihte oder anders gruppierte, etwa hanf¬ 
korngroße, zentral besonders dunkle, verschwommen begrenzte Schattenherde. 
Sie liegen dem Knochenschatten direkt an, oder sind 1—2 mm von demselben 
entfernt oder decken sich mit den lateralen Teilen desselben. Zuweilen ist durch 
Konfluieren mehrerer kleiner Herde ein großer Schattenherd entstanden, der 
zwar andere Lage, aber sonst dieselben Eigenschaften hat wie die Herde der ersten 
Gruppe (Fall X). 

Mehrere Fälle seien näher beschrieben. 

Fall IX. Josef W., 50 Jahre alt, Wachmann. Übersandt von der Chirur¬ 
gischen Abteilung der Poliklinik (Prof. A. Fraenkel). Untersucht 3. XII. 0 ( J. 

Patient ist vor neun Tagen auf der Straße ausgeglitten und gefallen, und 
hat sich dabei die rechte Schulter angeschlagen. Seitdem klagt er über Schmerzen 
in der Gegend der Tuberculum maius humeri dextri, namentlich beim Versuch 
den Arm zu abduzieren. 
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Mittelgroßer Mann, kräftiger Knochenbau und starke Muskulatur, Fettpolster 
gut entwickelt. Die rechte Schulter trägt in der Gegend des Tuberculum maius, 
bezw. der Bursa subdeltoidea eine deutliche lokale Anschwellung, welche auf 
Druck recht schmerzhaft ist. Der Arm kann im Humeroscapulargelenk nicht ab- 
duziert werden, während die Bewegungen nach vorne und hinten, sowie Dreh¬ 
bewegungen vollkommen frei sind. Kein Fieber. Alle übrigen Gelenke des 
Körpers ohne Störungen. 

Wie ersichtlich liegt hier die für Periarthritis luimero-scapularis typische 
Bewegungsstörung vor. Das Leiden ist auch bei Fall VI angeblich nach 
Kontusion der Schulter entstanden. 

Bei Fall X handelt es sich um eine 54jährige Theaterarbeiterin, welche seit 
2 Jahren an Schmerzen in der rechten Schulter und seit einigen wenigen Wochen 
auch an Bewegungseinschränkung des Armes leidet; in dieser Zeit (von einigen 
Wochen) hat sich auch eine Schwellung außen am Schultergelenk gezeigt, ln 
den letzten Tagen sind die Schmerzen besonders heftig geworden. Radio¬ 
logischer Befund: Dem Schattenherd des Tuberculum maius humeri ist ein 
fast 3 cm langer, bis zu 1 cm breiter Schattenherd dicht angelagert, dem man 
die Form einer Keule, eines umgekehrten Tropfens oder etwa einer Kaul¬ 
quappe zuschreiben kann. In der oberen Hälfte hat er die Gestalt eines Ovales 
und überschneidet ein wenig den Schatten des Humerus, unten läuft er spitz zu 
und entfernt sich etwas vom Knochenschatten. Der Schattenherd ist mäßig 
dunkel, etwas verschwommen und fast homogen, nur spurenweise kleinfleckig 
aufgehellt. Es liegt hier wohl das Bild der Inhaltsmasse eines stark ausgedehnten 
subdeltoidealen Schleimbeutels vor. 

In den Beobachtungen XI und XII sind gleichzeitig beide 
Schleimbeutel, die bursa subacromialis und bursa subdeltoidea, 
die hier vielleicht miteinander kommunizieren, erkrankt. Bei Fall XI handelt 
es sich um eine 35jährige Frau (aus den wohlhabenden Kreisen), die seit einem 
Sturz aus dem Wagen vor drei Wochen an heftigen Schmerzen und starker Be¬ 
wegungseinschränkung im linken Schultergelenk litt. Die auf Veranlassung von 
Herrn Professor J. S c hni tzl e r am 3. Januar 1901 vorgenommene Röntgen¬ 
untersuchung zeigte im Gebiet des Tuberculum maius humeri und des darüber 
gelegenen lateralen Teiles des Humeruskopfes einen großen, ovalen Schattenherd 
(4‘/2 cm lang), der aus verschwommenen hanfgroßen Herden zusammengesetzt ist. 
Er ist nur, soweit er außerhalb des Humerusschattens liegt, deutlich zu erkennen, 
und zwar hier als ein etwa l' a mm dicker, knotiger, nach außen und innen ver¬ 
schwommen begrenzter Schattenstreifen, der durch eine schmale, nur stellenweise 
etwas breitere Zone vom Humerusschatten getrennt ist. Die äußere Kontur des 
Schattenstreifens liegt ca. 2—3 mm weiter lateral als die Humeruskontur. Der in 
den Humerusschatten fallende Teil des Schattenherdes ist nur undeutlich zu sehen. 
Dieser ganze laterale Teil des Humerusschattens ist verschwommen 
aufgestellt. Hier ist also entsprechend einer starken Entkalkung des Knochens 
trotz Superposition des mit spezifisch schwerer Masse gefüllten Schleimbeutels 
der Sc hat.tenton lichter als normal. 

In Fall XII sehen wir eine 42jährige Frau (ebenfalls aus den wohlhabenden 
Ständen) mit Schmerzen in der rechten Schulter erkrankt; Krankheitsdauer drei 
Wochen. Kein Trauma angegeben. Patientin wird uns von Herrn Primarius 
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R. Gersuny übersandt. Röntgenuntersuchung am 2. Oktober 1901. Wir finden 
im Röntgenbilde unterhalb des ziemlich großen, dunklen, bohnenförmigen Schatten¬ 
herdes der gefüllten Bursa subacromialis noch einige etwa hirsekorngroße ver¬ 
schwommene, nur wenig saturierte Schattenherde entlang der Kontur des 
Tuberculum maius humeri liegen; hier enthalten also ebenfalls beide Schleim¬ 
beutel, die B. subacromialis und subdeltoidea, abnorme Inhaltsmassen. 

Es ist für alle unsere Fälle klar, daß der abnorme Schattenherd einer 
eisen- oder kalkhaltigen Masse entspricht, die sich in den ausgedehnten Schleim¬ 
beuteln befindet; der Eisengehalt von Blut könnte sich vom Muskelschatten ein 
wenig, eine Kalkablagerung im Exsudat muß sich davon aber stark kontrastierend 
abbilden. Wir können also hier entweder ein Haematom im Schleimbeutel 
oder eine Bursitis calcarea annehmen, welche ihrerseits einfach der Folge¬ 
zustand von Blutung sein kann. Eine Auseinanderhaltung der verschiedenen 
Formen ist uns nach den Röntgenbildern wohl nicht möglich. Daß unser Befund 
den bei Sektionen iti Schleimbeuteln nicht selten gefundenen Reiskörperchen 
(Corpuscula oryzoidea) entspreche, erscheint zweifelhaft, denn diese sind größer 
(reiskorn- bis melonenkerngroß) und bestehen aus Fibrin. Daß Ablagerungen von 
phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk in Hygromen Vorkommen können, ist 
längst bekannt (Gurlt, Beiträge zur vergleichenden pathologischen Anatomie der 
Gelenkkrankheiten, Berlin 1853, p. 531 — ref. nach Heineke); zuweilen dürfte auch 
hier eine traumatische Blutung zugrunde gelegen haben. 

Nach Stieda „haben wir es sehr wahrscheinlich mit einer akut 
gichtischen Erkrankung zu tun“; ich möchte aber darauf hinweisen, daß 
für die große Mehrzahl der Fälle nichts diese Annahme wahrscheinlich 
macht. Kreidige Ablagerungen von harnsaurem Natron und phosphorsaurem 
Kalk kommen allerdings in gichtisch erkrankten Schleimbeuteln vor, stellen aber 
kaum die einzige Lokalisation der Gicht dar. In unsern Fällen waren, soweit darauf 
geachtet wurde, keine Symptome von echter Gicht zu finden. So fügt denn auch 
unser Autor zu seiner eben zitierten Bemerkung noch hinzu: „anderweitige eklatante 
Zeichen von Gicht fanden sich bei den Patienten allerdings in der Regel nicht“. 

In unseren Fällen zeigen sich Leute der verschiedensten Berufe und auch 
nicht arbeitende Personen betroffen: sieben Männer und fünf Frauen im Alter von 
30—69 Jahren; siebenmal an der rechten und fünfmal an der linken Schulter. 
Unter Stieda’s Fällen war die rechte Seite nicht häufiger affiziert als die linke 
(5 gegen 5), dort waren nur ältere Individuen (43—59 Jahre alt) betroffen. 

Es ist auch bereits Stieda aufgefallen, daß zuweilen schon wenige 
Tage nach Beginn der Schmerzen dichte Ablagerungen in den 
Schleimbeuteln angetroffen werden; der Autor denkt mit Recht daran, „daß die 
Einlagerungen vielleicht schon vor dem akuten Stadium zustande kamen,“ „der¬ 
artige Konkremente dürften auch ohne Beschwerden getragen werden können“. 
Dabei machen wir darauf aufmerksam, daß die Beschwerden manchmal erst nach 
Traumen auftreten dürften. Wenn schon frische Haematome einen starken 
Schatten geben könnten, wären manche dieser Fälle leicht zu erklären; dies trifft 
aber nicht zu. In manchen anderen Fällen handelt es sich aber offenbar um die 
einfache Folge von Trauma und Blutung. Von Interesse ist auch Stieda’s 
Beobachtung, daß zuweilen schon nach sechs Wochen die Schattenherde partiell 
oder vollkommen verschwunden waren. Man wird überhaupt aus dem 
Aussehen der Schattenherde auf die einzelnen Stadien schließen können, welche 
die Affektion in ihrem Verlaufe durchmacht. 

Bezüglich der Differentialdiagnose der bursären Schattenherde 
möchte ich mit Stieda vor allem auf die Absprengung bezw. Abreibung 
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des Tuberculum maius humeri aufmerksam machen; hier finden wir aber 
— wenigstens bei frischen Fällen — einen einheitlichen, scharf und z. T. geradlinig 
begrenzten Schattenherd vor, zuweilen auch den Defekt im Humerusschatten. 

Dann möchte ich aber auch auf die Möglichkeit einer zweiten Fehldiagnose 
hinweisen: wer die von uns beschriebenen charakteristischen Bilder nicht kennt, 
könnte die Schattenherde auf pe r iost ale Sequester bei Osteoperiostitis tuber- 
culosa oder syphilitica des Humerus oder Akromion beziehen. 

Drittens gibt es eine Form der humeroscapularen Arthritis mit 
oberflächlicher oder tiefer greifender Auflockerung und zugleich mit un¬ 
regelmäßigzackigen Knochenauflagerungen von geringer Dicke an Tuber¬ 
culum maius humeri und lateralem Ende des Akromion, wo sich Muskel und 
Bänder ansetzen. Die Fälle verlaufen ursprünglich symptomlos und kommen erst 
nach Traumen zur Beobachtung, wobei offenbar die loci minoris resistentiae laediert 
werden. Es werden davon besonders ältere Individuen betroffen zuweilen an beiden 
Schultern, von denen die eine stärker affiziert ist. Im Gegensatz zum Bilde bei 
Bursitis finden wir also zugleich mit den Veränderungen am Tuberculum maius 
auch analoge am Akromion, und wir sehen im Radiogramm deutlich, daß der 
Knochen selbst affiziert ist: seine normale Kontur fehlt und ist durch eine 
etwas poröse, über die normale Grenze hinausgehende osteophytische Knochen¬ 
masse ersetzt, eine helle Zwischenzone ist nicht vorhanden. Die Differential¬ 
diagnose wird allerdings durch den Umstand erschwert, daß auch bei den Fällen 
von Bursitis der benachbarte Knochen verändert sein kann; bei Fall 
XI ist der Humerus in der Gegend des Tuberculum maius abnorm durchsichtig, 
also atrophisch und bei den Fällen IV und XII erscheint die Substanz des lateralen 
Teiles des Akrornions verschwommen aufgelockert. Es besteht also hier gleich¬ 
zeitig chronische Arthritis. 

Auf die Möglichkeit einer vierten Art der Fehldiagnose sei noch auf¬ 
merksam gemacht: Anfänger könnten bei Bildern von im Pubertätsalter stehenden 
Individuen den Schatten des Knochenkerns in der Epiphyse des Akro¬ 
mion s falsch deuten; doch sollte seine Gestalt und Lage zum Schatten des 
Körpers des Akrornions vor Verwechslung schützen. 

Erklärung zu den Abbildungen auf der Tafel I.*) 

Figur 1. Fall XII. 

, 2. „ II. 

, 3. „ III. 

, *. »V. 

. 5. „ IV. 

. 6- , XI. 

Über das Elektron. 

Von Robert Goigel. 

Es ist merkwürdig, wie seit einigen Jahrzehnten die Elektrizitätslehre den 
Weg, den sie gegangen ist, wie mit Kilometersteinen durch Stichworte bezeich- 
nete, die ins große Publikum drangen, dort gebraucht und mißbraucht wurden, 
bis sie geläufig und dann nicht mehr interessant waren, oder bis sie von einem 
anderen abgelöst wurden. Ums Jahr 1888 hieß das Stichwort „Hertz'sehe Wellen“, 
dann, zur Zeit der elektrischen Ausstellung in Frankfurt a. M. 1891 „Drehstrom“, 

*) Dio Tafel folgt mit dem nächsten Hefte. 
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dann kamen 1895 die „X-Strahlen 4 * und durch sie wieder die älteren „Kathoden¬ 
strahlen“ in aller Leute Mund, und heute lauten die Stichworte „Radioaktivität“ 
und „Elektronentheorie“. 

Und es sind auch wirklich Kilometersteine auf dem Wege, den die Natur¬ 
wissenschaft mit erstaunlicher Geschwindigkeit zurückgelegt hat, und wenn einige 
von ihnen auf Seitenwege hinwiesen, auf denen die Wissenschaft ins Gebiet der 
Technik abzweigte, am Kilometerstein „Elektronentheorie“ scheinen sich alle wieder 
zu treffen, von ihm aus kann man rückwärts zu jedem der genannten und noch 
vielen andern wieder den Weg finden. 

Die Elektronentheorie ist wie jede andere Theorie eine Anschauungsweise, 
die die Wissenschaft sich für ein Ding oder eine Erscheinung, hier für die Elek¬ 
trizität, gebildet bat, und kann, wie jede andere Theorie nicht Anspruch erheben 
auf absolute Wahrheit, denn schon morgen kann uns irgend eine Entdeckung 
überraschen, die mit ihr im Widerspruch steht, dann müßte sie verlassen oder 
wenigstens einer Revision unterzogen und modifiziert werden. Dies Schicksal 
hatten vor ihr viele andere Theorien, man erinnere sich nur des heftigen Kampfes 
zwischen Emissions- und Undulationstheorie des Lichtes, in dem die letztere den 
Sieg errang, nicht jedoch einen für alle Zeiten endgiltigen Sieg, denn heute scheint 
sie einer Modifikation bedürftig zu sein, die bei den Fachleuten immer mehr Boden 
gewinnt. 

Daß die Elektronentheorie ohne starken Widerspruch ihren Einzug halten 
konnte, mag daran liegen, daß von ihren Vorgängerinnen keine auf ganz sicherem 
Boden zu stehen schien, jede hier und dort unaufgeklärte Lücken zeigte, somit 
eine Theorie, welche hoffen läßt, daß sie diese Lücken auszufüllen im Stande ist, 
mit Freude aufgenommen worden mußte, zumal sie älteren Anschauungen auch 
noch gewisse Berechtigung läßt, ja sogar einer der ältesten, der Franklin’schen, 
wonach die Elektrizität ein einheitliches Fluidum darstellen sollte, auf mehr als 
halbem Wege wieder entgegenkommt. 

Wenn Wissenschaft und namentlich auch Technik mit irgend einem Ding 
operieren will, so wird sie dieses vor allem „messen“ können müssen, also eine 
Einheit erfinden müssen, mit deren Hilfe sie eine gewisse Menge dieses Dinges 
zahlenmäßig angeben kann. Dazu ist nun allerdings durchaus nicht erforderlich, 
daß man das Wesen des Dinges genau kennt, wenn nur gewisse Eigentümlich¬ 
keiten von ihm bekannt sind, die von seiner Menge oder Größe abhängig sind, 
wird eine Maßeinheit konstruiert werden können. So sind wir beispielsweise noch 
weit davon entfernt, das Wesen dessen, was wir „Kraft“ nennen, zu kennen, aber 
wir wissen, daß eine Kraft einer Masse eine Beschleunigung zu erteilen im Stande 
ist; und daß die Kraft umso größer ist, je größer die Beschleunigung ist, die sie 
einer gewissen Masse in bestimmter Zeit zu erteilen im Stande ist, und auch umso 
größer, je größer die Masse ist, der sie in bestimmter Zeit eine gewisse Be¬ 
schleunigung erteilen kann; das sind Eigenschaften, die wir der Kraft zuschreiben, 
ohne daß wir glauben, hierzu eines weiteren Beweises zu bedürfen. 

Man kann also als Einheit der Kraft diejenige Kraft definieren, die einer 
bestimmten Masse in einer bestimmten Zeit eine bestimmte Beschleunigung 
erteilt, und hat jene gewählt, die der Masse 1 Gramm in der Zeit 1 Sekunde die 
Beschleunigung von 1 Zentimeter erteilt und diese Krafteinheit „Dyne“ genannt. 


Digitized by Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



('Iler <lns Elektron, 


101 


Auf der Definition der Dyne beruht weiter eine Definition einer Elek¬ 
trizitätseinheit, zu welcher man über das Wesen der Elektrizität selbst nichts zu 
wissen braucht; es genügt zu wissen, daß zwei Mengen gleichnamiger Elektrizität, 
z. B. negativer, sich gegenseitig mit einer gewissen Kraft abstoßen, die abhängig 
ist von der Menge der wirkenden Elektrizität und von dem Abstand, in dem beide 
Elektrizitätsmengen voneinander sich befinden. Befinden sich zwei gleichnamige 
und gleich große Elektrizitätsmengen im Abstand von 1 cm, und üben sie auf¬ 
einander eine abstoßende Kraft von 1 Dyne aus, so erkennt man jeder der beiden 
Mengen die Einheit der Elektrizität zu und nennt diese die „elektrostatische 
Einheit“. 

Ein ungeheuer großes Vielfaches davon, das 3000 Millionfache der elektro¬ 
statischen Einheit gilt als praktische Einheit, sie ist das „Coulomb“. 

So klein die elektrostatische Einheit gegenüber dem Coulomb ist, ist sie 
doch sicher nicht das kleinste denkbare Elektrizitätsteilchen, ja es kann fraglich 
erscheinen, ob es ein solches überhaupt gibt, ob nicht Elektrizität ebenso wie 
Zeit und Raum unendlich teilbar ist. 

Der Verdacht freilich, daß bei einem gewissen physikalischen Vorgang 
das kleinste existenzfähige Elektrizitätsteilchen, sozusagen das Atom der Elek¬ 
trizität auftrete, bestand schon längst. 

Wenn bei der Elektrolyse von Salzsäure (H CI) die mit positiver Elek¬ 
trizität beladenen H-Atome zur Kathode, die mit negativer Elektrizität beladenen 
Cl-Atome zur Anode wandern, so liegt der Gedanke nahe, daß jedes Atom mit 
dem kleinsten möglichen Elektrizitätsteilchen versehen sei, und ein solches würde 
dann eine ganz naturgemäße Einheit der Elektrizität darstellen. 

Es ist nun längst bekannt, daß bei der Elektrolyse der gleiche Strom in 
gleichen Zeiten stets gleich viele chemische Bindungen löst, also auch stets 
äquivalente Anzahlen kleinster elektrolytischer Zersetzungsprodukte, die Ionen 
heißen, produziert. So wird z. B. bei der Zersetzung der Salzsäure (H CI) in 
Wasserstoff und Chlor für je ein Atom Wasserstoff auch ein Atom Chlor abge¬ 
schieden, und da sich deren Atomgewichte wie 1 : 35,45 verhalten, so werden für 
jedes Gramm Wasserstoff 35,45 g Chlor abgeschieden. Dies würde, wie die Er¬ 
fahrung lehrt, ein Strom von 96540 Ampere in 1 Sekunde bewerkstelligen können. 
Der Strom von 1 Ampere ist aber dadurch charakterisiert, daß er pro Sekunde 
gerade die Elektrizitätsmenge 1 Coulomb durch den Querschnitt der Leitung 
führt, der vorhin genannte würde also 96540 Coulombs pro Sekunde mitführen, 
die an die beiden Ionen Wasserstoff und Chlor gebunden sind, sodaß (nach der 
dualistischen Anschauung) jedes die Hälfte, also 48270 Coulombs führte. 

1 g Wasserstoff hat aber das Volumen von rund 11124 ccm; die kinetische 
Gastheorie lehrt weiter, daß ein ccm Gas 3,6 • 10 11 * Moleküle enthält, sodaß also 
diese 48270 Coulombs an rund 0,4 Quadrillionen Wasserstoffmoleküle gebunden 
wären. 

1 Coulomb hat aber 3000 Millionen elektrostatischer Einheiten, und wenn 
wir nun die Annahme machen, daß jedes elektrolytische Ion die 
kleinste existenzfähige Elektrizitätsmenge führt, so würde die Rech¬ 
nung ergeben, daß eine elektrostatische Einheit in runder Zahl aus 3000 Millionen 
solcher kleinster Elektrizitätsteilchen besteht. Wir wollen ein solches jetzt schon 
„Elektron“ nennen. 
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Dieses Elektron wäre also die Elektrizitätsmenge, mit der ein Gasion 
beladen ist, wenigstens dann, wenn das Gasion durch Elektrolyse entstanden 
ist. Das könnte eine besondere Eigentümlichkeit des elektrolytischen Vorgangs 
sein, und man wird fragen müssen, ob auch bei anderen Vorgängen ein Gasion mit 
derselben Elektrizitätsmenge verbunden erscheint. 

Nun sind Gase für gewöhnlich Nichtleiter der Elektrizität, sie können 
aber durch gewisse Einwirkungen, z. B. durch Bestrahlung mit ultraviolettem Lieht 
oder mit Röntgenstrahlen und dgl. vorübergehend leitend werden. Wenn das der 
Fall ist, so befinden sie sich in einem Zustand, der dem der Elektrolyte in ihrem 
Lösungsmittel ganz ähnlich ist, sie sind dissoziiert, d. h. in ihre Ionen gespalten. 
So kann z. B. das Luftmolekül durch derartige Einwirkungen in einen positiven 
und einen negativen Bestandteil zerlegt werden, die dann beide unter dem Einfluß 
einer elektrischen Kraft sich bewegen, also Elektrizität transportieren und die 
Luft somit leitend erscheinen lassen. 

Die Ionen dissoziierter Luft spielen aber noch eine weitere Rolle, sie 
können Kondensationskerne für Wasser bilden, d. h. sie stellen kleine Körperchen 
dar, an welchen der Wasserdampf der Luft, wenn diese damit gesättigt ist, sich 
niederschlägt. Ohne solche Kondensationskerne findet Tropfenbildung nicht statt, 
und häufig sind es winzige Staubteilchen in der Luft, denen diese Funktion zu¬ 
kommt. Fehlen in der Luft Staubteilchen, so wird Kondensation dann möglich, 
wenn die Luft ionisiert wird, und man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, 
daß ebensoviele Tröpfchen entstehen, als Ionen vorhanden sind, vorausgesetzt, daß 
genügend Wasserdampf vorhanden ist und die Luft soweit abgekühlt wird, daß 
sie bei dieser Temperatur mit Wasserdampf gesättigt ist. 

Ein Quantum Luft staubfrei zu machen, ist nicht allzu schwierig, die 
nötige Abkühlung läßt sich ebenfalls verhältnismäßig leicht durch plötzliche, sog. 
adiabatische Ausdehnung, erreichen; und wenn die Luft vorher ionisiert war, wird 
nun Tropfenbildung in der Gestalt eines Nebels auftreten, von dem jedes Tröpfchen 
um ein Ion sich gebildet hat und also mit einer bestimmten Menge von Elek¬ 
trizität beladen sein wird. Wenn man nun die Gesamtladung des Nebels kennte, 
und außerdem noch die Anzahl der Tröpfchen, so wäre die Ladung eines einzelnen 
Tröpfchens, die doch die Ladung von dessen Kondensationskern, von seinem Ion 
wäre, leicht zu rechnen. 

J. J. Thomson hat dieses Experiment erstaunlich exakt wirklich gemacht. 

Die Gesamtladung der einen Hälfte der Ionen eines Luftquantums, z. B. 
der negativen, läßt sich noch ziemlich einfach bestimmen. Die Luft läßt man 
zwischen zwei Metallplatten hindurchgehen, von denen die eine stark negativ 
geladen, die andere isoliert aufgestellt ist; dabei werden die negativen Ionen von 
der ebenfalls negativen Platte zur anderen abgestoßen, und ihre Gesamtladung 
kann durch ein Elektrometer, das mit dieser verbunden ist, gemessen werden. 

Dagegen kann die Anzahl der Tröpfchen, deren es ungeheuer viele und 
die sehr klein sind, nicht direkt gewonnen werden. Aus der Fallgeschwindigkeit 
der Tröpfchen, also aus der sehr mäßigen und gut zu beobachtenden Geschwindig¬ 
keit, mit der wegen der Reibung in der Luft der Nebel herunter sinkt, kann die 
Größe der Tröpfchen, aus der Abkühlung der mit Wasserdampf übersättigten Luft 
die Gesamtmenge des niedergeschlagenen Wassers, aus beiden aber dann die Anzahl 
der Tröpfchen bestimmt werden. 
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Ist auf solche Weise Gesamtladung des Nebels und Anzahl seiner Tröpf¬ 
chen bestimmt, so braucht man bloß erstere durch letztere zu dividieren, um die 
Ladung eines Tröpfchens, also auch die eines negativen Ions zu erhalten 

J. J. Thomson fand diese Ladung zu 3,4 • 10 10 elektrostatische Ein¬ 
heiten. Eine elektrostatische Einheit hat also -■-----Teilchen von Elektrizi- 

3,4 • 10 u ’ 

t.ät, von denen je eines mit einem Gasion verbunden erscheint und das gibt wieder 
in runder Zahl 3000 Millionen „Elektronen“, wie wir solche Teilchen schon früher 
nannten. Und nunmehr ist es schon wieder wahrscheinlicher geworden, daß das 
Elektron das kleinste existenzfähige Elektrizitätsteilchen sei, um so mehr, als der¬ 
artige Versuche stets denselben Wert geben, auch wenn sie statt in Luft in 
Wasserstoff oder Kohlensäure angestellt wurden. — 

Den Lesern dieser Blätter sind die Hittorf sehen oder Crookes’schen Röhren 


so bekannt, daß nur ihr Name genannt zu werden braucht, um daran zn erinnern, 
daß in ihnen, wenn sie in ein Induktorium geschaltet sind, von der Kathode aus 
die sog. Kathodenstrahlen gehen, die ihrerseits dort wo sie auftreffen, die Röntgen¬ 
strahlen erzeugen. 

Crookes selbst nahm an, daß bei der hochgradigen Verdünnung der Gase 
in solchen Röhren ein vierter Aggregatzustand erreicht sei, bei dem die Moleküle 
in noch kleinere Teile, gewissermaßen in Uratome zerfallen seien, die mit nega¬ 
tiver Elektrizität geladen und von der Kathode abgestoßen, eben die Kathoden¬ 
strahlen bildeten. Und auf diese Anschauung kommt merkwürdigerweise die 
neuere Betrachtungsweise in der Elektronentheorie zurück. 

Führen die Kathodenstrahlen wirklich negative Elektrizität mit, so stellen 
sie eine negative elektrische Strombahn dar und eine solche wird vom Magnet 
abgelenkt. Bekanntlich gelingt dieser Versuch immer, die Kathodenstrahlen werden 
im Magnetfeld in demselben Sinne abgelenkt, wie es eine negative Strombahn 
zeigen müßte. Die Ablenkung wird durch die Verschiebung des Fluoreszenz¬ 
fleckes konstatiert, der dort entsteht, wo die Kathodenstrahlen die Glaswand der 
Röhre treffen. Dagegen gelang es zunächst nicht, eine Ablenkung im elektrischen 
Feld zu konstatieren. Es wurden in die Röhre 2 einander parallelstehende Metall¬ 
platten eingesetzt, die von außen positiv und negativ zu laden waren, und zwischen 
beiden lag der Weg der Kathodenstrahlen. Aber eine Ablenkung war nicht zu 
konstatieren, bis Thomson den Fehler der Versuchsanordnung erkannte, der darin 
liegt, daß die Kathodenstrahlen das Gas zwischen beiden Platten ionisieren, also 
leitend machen, sodaß von einer Ladung derselben keine Rede sein kann. Bei 
verbesserter Versuchsanordnung zeigte sich die Ablenkung so, wie sie nach der 
Annahme negativer Teilchen in den Kathodenstrahlen sein müßte. 

Thomson und mit ihm andere Forscher, wie Kaufmann, Wien, Lenard usw. 
gingen weiter und suchten die Masse der Teilchen, aus denen die Kathoden¬ 
strahlen bestehen werden, und deren Ladung auf die Spur zu kommen. Dies 
schien nach folgenden Gesichtspunkten aussichtsvoll: 

Die Kathodenstrahlen besitzen lebendige Kraft, die, wenn die Strahlen 
von einem Körper, auf den sie treffen, absorbiert werden, sich in Wärme ver¬ 
wandeln wird. Ist die Masse eines Teilchens m, seine Geschwindigkeit v, so ist 


die lebendige Kraft eines Teilchen 


m v 2 , 
2 


und ist n die Anzahl 


der in einer ge- 
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wissen Zeit auftreffenden Teilchen, so wird deren gesamte lebendige Kraft 


m v' 


absorbiert werden, und die (meßbare) Erwärmung ist ebenso groß. 


Außerdem kann die Ladung der auftreffenden Teilchen einem Elektro¬ 
meter zugeführt und gemessen werden und sie muß n • e sein, wenn e die Ladung 
eines Teilchens ist. 

m V" 

Aus beiden Messungsresultaten, n ■ — ^— und n • e erhält man durch 

di 

m m v'^ 

Division die Große von --, also auch von-. 

2 - e e 


Weiter läßt sich aus der Größe der Ablenkung der Kathodenstrahlen in 

m • v 

einem magnetischen Feld, dessen Stärke bekannt ist, die Größe von —-— 
ermitteln. 


m v- 


m v 


Wird — mit " dividiert, so erhält man v, die jeweilige Geschwindig¬ 
keit der Kathodenstrahlen, und wenn man diese in einsetzt, wird - n und 

e e 


0 

natürlich auch -- gefunden, das Verhältnis der Ladung zur Masse eines Kathoden¬ 
strahlenteilchens. 

Aus diesen und aus ähnlichen Versuchen können also diese beiden wichtigen 

0 

Größen: v = Geschwindigkeit der geladenen Teilchen und —, das eben erläuterte 
Verhältnis, gewonnen werden. 

Für die Kathodenstrahlen ergibt sich v je nach der Entladungsspannung 

0 

als ’/io bis etwa ’/a der Lichtgeschwindigkeit und das Verhältnis — als konstant, 

unabhängig von der Art des eingeschlossenen Gases. Aber ein ganz merkwürdiges 

0 

Ergebnis von der einschneidensten Bedeutung liegt darin, daß dieses — viel 

größer ist, als es aus den oben erwähnten Versuchen bei Elektrolyse für ein 
Wasserstoffatom sich ergibt, wenn man das dort gefundene e durch die Masse m 
eines Wasserstoffatoms dividiert. 

0 

Es ist bei den Kathodenstrahlen 1 1400 bis 2000 mal so groß als heim 
elektrolytischen Wasserstoffatom. 

Das kann daher kommen, daß die Ladung eines Ion in den Kathoden¬ 
strahlen 2000 mal größer ist, als bei der Elektrolyse, oder, daß das Ion der 
Kathodenstrahlen 2000 mal kleiner ist, als hei der Elektrolyse, hei welcher es ein 
Atom ist. 

Der erstere Gedanke ist nicht haltbar, nachdem die Größe von e durch 
Thomson und andere als eine stets gleich bleibende gefunden wurde, zumal noch 
andere, namentlich auch optische Erscheinungen für die Konstanz von e sprechen. 
Man mußte sich also zu der Annahme entschließen, daß in den Kathodenstrahlen 
Massen vorhanden sind, die rund 2000 mal kleiner sind, als die bisher bekannte 
kleinste Masse, die eines Wasserstoffatoms. Und da in solche kleine Massen jedes 
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untersuchte Gas, das in den Röhren eingeschlossen ist, zerlegt erscheint, so liegt 
der Gedanke nahe, in ihnen „Uratome“ zu sehen, also die kleinsten Bausteinchen, 
aus denen sich die Materie zusammensetzt. 

Jedes solche Uratom erscheint mit der kleinsten negativen Elektrizitäts¬ 
menge geladen und erhielt von Thomson zunächst den Namen „Korpuskel“. 

Während die Geschwindigkeit der Korpuskeln in den Kathodenstrahlen 
mit der Lichtgeschwindigkeit zwar vergleichbar ist, diese jedoch noch lange nicht 
erreicht, wurden uns neue Strahlen bekannt, die im wesentlichen mit Kathoden¬ 
strahlen gleichartig sind, nur eine weit größere Geschwindigkeit ihrer Teilchen, 
bis beinahe Lichtgeschwindigkeit besitzen. Es sind Strahlen, die vom Radium 
ausgesandt werden, und an ihnen konnten neue, wichtige Erfahrungen gemacht 
werden. 

Es darf als bekannt vorausgesetzt werden, daß das von dem Ehepaar 
Curie entdeckte und aus Uranpecherz gewonnene Radium dauernd dunkle Strahlen 
aussendet, ähnlich wie solche schon vorher von Becquerel bei Uran und Uran¬ 
verbindungen konstatiert wurden, Strahlen, die zunächst den Röntgenstrahlen zu 
gleichen scheinen, da sie im Stande sind, Fluoreszens zu erregen, die photo¬ 
graphische Platte zu schwärzen und sonst undurchsichtige Körper in gewissem 
Grade zu durchdringen. Körper, die solche Strahlen aussenden, nennt man radio¬ 
aktive Körper. Sehr bald zeigte sich, daß die ausgesendeten Strahlen nicht alle 
gleichartig seien. Radium insbesondere sendet dreierlei Strahlen aus, die sog. a-, 
ß- und y-Strahlen. 

Wir wenden uns zunächst den ß-Strahlen zu, denn diese gleichen den 
Kathodenstrahlen in so hohem Maße, daß man sie für solche in freier Luft erklären 
kann. Sie werden, wie die Kathodenstrahlen, im magnetischen und elektro¬ 
statischen Feld abgelenkt, und zwar im gleichen Sinne wie dort, führen also 
negative Elektrizität mit; sie können natürlich auch denselben Versuchen unter¬ 
worfen werden, wie sie vorhin für die Kathodenstrahlen geschildert wurden, es 

0 

kann also für sie v und — bestimmt werden. 

m 

Die Bestimmung von v zeigte, daß diese zwischen 1G0000 und 300000 km 
sich bewegt, also eine weit größere als die der gewöhnlichen Kathodenstrahlen 
ist, daß sie die Lichtgeschwindigkeit von 300000 km zu erreichen vermag. 

Aber etwas ganz neues und unerwartetes zeigte sich bei der Bestimmung 

0 

von — für die mit beinahe Lichtgeschwindigkeit fortgeschleudertcn Teilchen. 

Während nach Versuchen von Simon bei der mäßigen Geschwindigkeit 

0 

der gewöhnlichen Kathodenstrahlen — als konstant zu 1,86 . 10 7 sich ergab, stellte 

sich durch Versuche von Kaufmann heraus, daß für sehr große Geschwindig- 
0 

keiten — nicht mehr konstant ist, sondern mit zunehmender Geschwindigkeit ab- 
m ’ ° 

nimmt, sodaß es z. B. bei etwa dreiviertel Lichtgeschwindigkeit bloß noch 
1,21 • 10 7 ; bei !, /io Lichtgeschwindigkeit 0,83 • 10 7 beträgt. 

Da nichts dafür spricht, daß die Ladung e für verschiedene Geschwindig¬ 
keiten verschieden sein sollte, so muß in variabel sein, mit zunehmender Ge¬ 
schwindigkeit ebenfalls zunehmen. Wir stehen also vor der merkwürdigen Er- 
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fahrung, daß das, was wir Masse eines Körpers nennen, etwas Veränderliches sein 
soll, daß, um es recht grobsinnlich auszudrücken, die Masse 1 Gramm nicht immer 
1 Gramm sei. 

Wir werden uns mit dieser Schwierigkeit abfinden können, wenn wir uns 
überlegen, wodurch für uns eine Masse meßbar wird. Offenbar durch den Träg¬ 
heitswiderstand, den sie einer Kraft entgegenstellt, die bestrebt ist, ihren Be¬ 
wegungszustand zu ändern, sie zu beschleunigen, oder auch ihrer Bewegung eine 
andere Richtung zu geben. Um einem kg in bestimmter Zeit eine gewisse Be¬ 
schleunigung zu erteilen, brauchen wir eine tausendmal größere Kraft als für 1 g 
und schließen daraus, daß 1 kg tausendmal größer als 1 g ist. 

Die in den ß-Strahlen fortgeschleuderten elektrischen Teilchen stellen einen 
elektrischen Strom dar, und von dem wissen wir, daß er jeder Änderung in Be¬ 
zug auf Stärke und Richtung einen gewissen Widerstand entgegensetzt. Man 
nennt diese Erscheinung Selbstinduktion und es ist dieser Widerstand umso größer, 
je größer die Stromstärke ist. Bei den ß-Strahlen mit ihrer großen Geschwindig¬ 
keit wird dieser Widerstand nicht unbeträchtlich sein und mit der Geschwindig¬ 
keit wachsen. Bei einer Änderung der Bewegungsrichtung der fortgeschleuderten 
Teilchen ist also nicht nur der Trägheitswiderstand der eigentlichen Masse, sondern 
auch der eben genannte Widerstand zu überwinden und dieser wird sich also 
ebenso dokumentieren, als wenn außer der wirklichen Masse noch eine andere 
vorhanden wäre, die aber mit der Geschwindigkeit der Teilchen variiert. 

0 

Bei der Bestimmung von — handelt es sich aber um eine Ablenkung der 

ß-Strahlen. Die Masse m können wir uns also zusammengesetzt denken aus einer 
wirklichen Masse m» und einer „scheinbaren“ Masse rn e , die von der Stromstärke, 
also von der Ladung der Teilchen und ihrer Geschwindigkeit abhängt. 

0 0 

Man müßte also statt — setzen -:-. 

m nio -f- m e 

Die wichtige, sofort sich aufdrängende Frage, wieviel von m auf in 0 und 
wieviel auf m e treffe, fand eine Antwort durch außerordentlich schöne Arbeiten 
von Abraham und Kaufmann und diese lassen den Schluß zu, daß das Verhältnis 

-^- nahezu, wenn nicht ganz gleich 1 ist. Wenn das so ist, so heißt das 

mo “T me 

nichts anderes, als daß m 0 = 0 ist, daß es „wirkliche Masse“ nicht gibt. Jeden¬ 
falls aber ist in den Teilchen der ß-Strahlen die wirkliche Masse verschwindend 
klein, denn an und für sich ist ja das gesamte m nur etwa der 2000ste Teil der 
Masse eines Wasserstoffatoms und davon fällt noch weitaus der größte Teil der 
scheinbaren Masse zu. Der wesentliche, wenn nicht einzige Bestandteil des Teil¬ 
chens der ß-Strahlen, und dann natürlich auch der der Kathodenstrahlen, wäre 
also e, des Elektron. — 

Das bis jetzt als kleinstes existenzfähiges Elektrizitätsteilchen erkannte 
Elektron war stets negativ. Es liegt der Gedanke nahe, daß es auch ein ihm 
entsprechendes positives kleinstes Elektrizitätsteilchen gebe, und wenn darüber 
entschieden werden soll, wird man sich nach Trägern positiver Elektrizität um¬ 
schauen, die den negativen Ionen der Elektrolyse, den Kathodenstrahlen und den 
ß-Strahlen entsprechen. Solche gibt es in der Tat und von den beiden Jonen der 
Salzsäure trägt ja das Wasserstoffion wirklich eine positive Elektrizitätsmenge, 
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das Chlorion eine ebenso große negative. Bei diesem Vorgang aber ist die Masse 
der Elektrizität gegenüber der wägbaren des Ions so klein, daß sie als Masse 
keine Rolle spielt; erst bei den Kathodenstrahlen, wo dieses Verhältnis 2000mal 
größer ist, tritt das ein. Wir werden also nach positiven Strahlen, die den 
Kathodenstrahlen analog sind, zu fragen haben. Solche sind die sogenannten 
Kanalstrahlen oder Anodenstrahlen, die durch besondere Kunstgriffe in der Vacuum- 
röhre erzeugt und der Beobachtung und Messung zugänglich gemacht werden. 

Auch für diese läßt sich ebenso, wie für die Kathodenstrahlen, die Ge- 

schwindigkeit v und das Verhältnis — bestimmen. 

m 

v ist wesentlich kleiner als für Kathodenstrahlen, etwa '/*oo Lichtgeschwindig- 

0 

keit, — aber von der Größenordnung, wie beim geladenen Wasserstoffatom, 

sodaß also die Masse der Teilchen, aus denen die Kanalstrahlen bestehen, im 
allgemeinen von der Größe der Moleküle ist. 

Den Kanalstrahlen ähneln in vieler Beziehung die vom Radium ausge¬ 
sandten «-Strahlen; auch sie zeigen im Magnetfeld eine Ablenkung, die positiver 
Ladung ihrer Teilchen entspricht. Ihre Geschwindigkeit ist größer als bei jenen, 

0 

etwa 1 /12 Lichtgeschwindigkeit, das Verhältnis — deutet aber auch hier darauf 

hin, daß die Teilchen von der Größenordnung der Atome sind. Seit Rutherfords 
Untersuchungen w'eiß man, daß in den «-Strahlen die Träger der positiven Elek¬ 
trizität Heliumatome sind. 

Immer also sind es Moleküle oder Atome, die positiv geladen er¬ 
scheinen, während negative Elektrizität an viel kleineren Massen gebunden 
erscheint, an Massen, die, wie bei den Kathodenstrahlen, es sogar recht zweifel¬ 
haft erscheinen lassen, ob sie überhaupt Massen im gewöhnlichen Sinn, ob sie 
nicht nur scheinbare Massen sind. In diesem Palle hätte man es bei den 
Kathodenstrahlen mit bloßen Elektrizitätsteilchen, mit Elektronen, losgelöst von 
jeder Masse, zu tun; und es ist doch auffallend, daß eine analoge Erscheinung 
positiver Elektrizität nicht gefunden wurde. 

Erfahrungen ganz anderer, als der bisher geschilderten Art, weisen auf 
dieselbe bevorzugte Stellung der negativen Elektrizität hin: 

Bekanntlich wird das Spektrum des Natrumlichtes, das bloß aus der gelben 
D-Linie besteht, durch ein starkes Magnetfeld in merkwürdigerweise beeinflußt, 
indem die Linie in mehrere sich auflösen läßt. Die einzelnen Linien zeigen ge¬ 
wisse optische Charakteristika, sie bestehen aus polarisirtein Licht. Die Erschei¬ 
nung ist als der „Zeemann-Effekt“ bekannt und tritt natürlich nicht nur bei der 
Natriumlinie auf, ist vielmehr schon an einer ganzen Anzahl von Spektrallinien 
beobachtet worden. 

Von besonderer Wichtigkeit ist aber die Erscheinung deshalb, weil sie 
eine notwendige Folge der elektromagnetischen Theorie des Lichtes ist, ja, daß 
sie von Lorentz aus seiner Theorie abgeleitet und vorhergesagt war, bis Zeemann 
sie wirklich entdeckte. 

Deshalb kann aber auch rückwärts aus der Erscheinung und der Art des 
einwirkenden Magnetfeldes auf die Art und Geschwindigkeit der schwingenden 
Elektrizitätsteilchen, die die elektrischen und magnetischen Wellen erzeugen, ge- 

Archiv f. physik. Medizin etc. V. 8 
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schlossen werden und es ergibt sich, daß es negative Elektronen sind, die in der 
Lichtquelle unabhängig von einer Masse oszillieren. 

Wenn also auch hier immer wieder das negative Elektron als dasjenige 
erscheint, das unabhägig von Masse existieren kann, so kann man leicht auf den 
Gedanken kommen, daß es überhaupt nur negative Elementarteilchen der 
Elektrizität gäbe und daß ein Körper dann positiv geladen erscheint, wenn ihm 
ein Elektron oder ihrer mehrere genommen sind, daß also positive Elektrizität 
Mangel an negativer sei. 

Es darf nicht verschwiegen werden, daß eine Beobachtung von Becquerel 
aus dem Jahre 1907 bei Xenotim Verschiebungen von Spektrallinien im Magnet¬ 
feld konstatiert hat, von denen die einen auf Lichtschwingungen hinzuweisen 

0 

scheinen, die von positiven Elektronen veranlaßt sind. Das Verhältnis-— 

m 

ist noch größer als beim gewöhnlichen Zeemann-Effekt. Würde diese Beobachtung 
durch weitere bestätigt werden, so würde natürlich kein Grund vorhanden sein, 
die Existenz wirklicher positiver Elektrizität zu leugnen und die Elektronentheorie 
würde also wieder zur Zweifluidumtheorie führen. 

Wird aber, was auch denkbar ist, bloß die Existenz negativer Elektronen 
sich unzweifelhaft nachweisen lassen, so gelangen wir wieder zur Einfiuidum- 
theorie, und es wäre freilich gerade das, was man seither negative Elektrizität 
nannte, die einzig-existierende und diese seinerzeit unglücklich erfolgte Wahl des 
Namens hat zur Folge, daß wir alle unsere seitherigen Begriffe von Stromrichtung 
und dergl. umkehren müßten. — 

Jedenfalls sind wir jetzt soweit, daß wir im Elektron das kleinste Teilchen 
von Elektrizität sehen, das bald isoliert, bald mit Atomen und Molekülen ver¬ 
bunden vorkonnnt. und dessen Bewegung elektrischen Strom bedeutet. 

Aus der Existenz der Elektronen und aus ihren bis jetzt bekannten Eigen¬ 
schaften alles das qualitativ und quantitativ zu erklären, was als elektrische Er¬ 
scheinung bekannt ist, oder was mit elektrischen Ursachen verknüpft ist, ist Sache 
einer „Theorie der Elektronen“. 

Daß von einer als allein richtig anerkannten Elektronentheorie momentan 
noch nicht die Rede sein kann, geht schon aus dem Umstand hervor, daß es dem 
einzelnen noch überlassen sein muß, ob er außer dem elektrischen Elernentar- 
quantum auch noch Masse im alten Sinn gelten lassen will oder nicht, und es 

sind Theorien im einen und anderen Sinn ausgearbeitet worden. 

So stellt sich Thomson vor, daß alle Atome aus Elektronen bestehen. 
Wird dem Atom ein Elektron genommen, so tritt dieses als freie negative Elek¬ 
trizität auf, während der Atomrest seinen Verlust eines Elektrons dadurch doku¬ 

mentiert. daß er positiv geladen erscheint, also ein positives Ion bildet. Das 
positive Ion und das negative Elektron ziehen sicli an, je zwei Elektrons aber, 
wie je zwei positive Ionen stoßen sich gegenseitig ab. Nach Thomson hat das 
Elektron selbst eine gewisse Masse, wenn es auch außer ihm keine andere Masse 
gibt, und aus den früher angegebenen Versuchen läßt sich schließen, daß diese 
Masse rund 7 • 10 28 g ist, und wenn man sich das Elektron kugelig gestaltet 
denkt, so hätte es nach Rechnung von Kaufmann einen Radius von 1,5 • 10~ 13 cm. 

Hat das Elektron eine, wenn auch noch so kleine Masse, so kann die 
Masse eines Atoms nicht konstant sein, da ihm ja ein oder das andere Elektron 
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genommen werden kann, wodurch es positiv geladen würde. Wägbar würde die 
Ladung trotzdem noch nicht sein, wie aus der vorhin angegebenen Masse des 
Elektrons hervorgeht. — 

Aber auch dann, wenn man sich mit Drude und anderen vorstellt, daß 
es außer dem elektrischen Elementarquantum auch noch ponderable Materie als 
Atome und Moleküle gäbe, bleibt den Elektronen immer noch eine große Rolle 
bei allen physikalischen Vorgängen. 

Das negative Elektron vom Atom angezogen, kreist um dieses herum, 
wie die Erde um die Sonne; mit ungeheurer Geschwindigkeit und in kleinsten 
Entfernungen vom Atom. Die Kreisbewegung erzeugt im Äther Wellen, die je 
nach der Umlaufsgeschwindigkeit des Elektrons, also je nach der Schwingungs¬ 
dauer der Wellen, als ultraviolettes, sichtbares oder ultrarotes Licht fortschreiten. 

Die Elektronen sind es, die unter dem Einfluß einer elektromotorischen 
Kraft im metallischen Leiter sich bewegen und den elektrischen Strom bilden, 
wie sie ihn im Elektrolyten, an die Ionen gebunden, bilden. 

Die Kreisbahnen der Elektronen um Atome oder Moleküle, wenn sie alle, 
oder wenigstens sehr viele, gleichsinnig sind, erzeugen Magnetismus, sie treten 
also an die Stelle der früheren Molekularströme. 

Das merkwürdige Parallelgehen von Leitungsfähigkeit für Wärme und 
Elektrizität bei Metallen konnte Drude aus gewissen Annahmen über die Beweg¬ 
lichkeit der Elektronen als durch diese begründet, nachweisen — und vieles 
Andere. 

So, wie die Sache jetzt steht, ist es wahrscheinlich, daß das Elektron, 
das kleinste und unscheinbarste von allen Dingen, die allergrößte Rolle in der 
Natur spielt. Seine Funktionen immer weiter aufzuklären, sind eine Menge 
berufenster Geister beschäftigt, und es sieht so aus, als ob das Elektron einer der 
markantesten Kilometersteine an der Straße, die die Naturwissenschaft wandert, 
werden sollte. 


Über das Wesen der Stoffwirkungen. 

Von Prof. Dr. H. Kraft, Woitter Hirsch. 

Auf dem Gebiete der Tuberkulosebehandlung haben sich die Anhänger 
der spezifischen Therapie mit den verschiedenen Tuberkulinen in zwei Lager ge¬ 
spalten. Die einen gehen mit relativ großen Dosen, die andern mit allerkleinsten 
vor; die ersteren glauben grade bei Anwendung kleinerer Mengen unangenehme 
Zwischenfälle, akute Verschlimmerungen gesehen zu haben, die letzteren fürchten 
darum erst recht die Anwendung größerer Dosen; sie sind, ohne es sich klar zu 
machen, der Homöopathie in der Dosierung recht nahe gekommen. Man arbeitet 
mit '/1000 mgr. Alttuberkulin, das wäre die V. Dezimalpotenz, mit 1 /100000 mgr. 
Bazillenemulsion, das wäre schon die vielverspottete VII. Dezimalpotenz, mit '/10 ccm 
der VII. Verdünnung von Spenglers J. K., das wäre gar die XV. Dezimalpotenz. 
Und weiter noch: es wird wünschenswert, nicht eine beliebige Sorte Tuberkulin 
zu nehmen, vom Stamme X einer Fabrik, es zeigen sich auffällige biologische 
Unterschiede zwischen den einzelnen Stämmen in Wirkung, Reaktion auf lecithin¬ 
haltige Stoffe etc., — man züchtet für jeden Patienten aus seinem Sputum seinen 
eigenen Stamm, gewinnt daraus sein eigenes Tuberkulin, man bewegt sich in den 
Bahnen der vielverlachten, längst für erledigt gehaltenen lsopathie. 
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Man macht sich auch Vorstellungen von der Wirkung der so einverleibten 
kleinen und allerkleinsten Mengen, ohne sich zunächst einigen zu können, warum 
die erwartete Bildung von Antikörpern bei den kleinsten Dosen gelegentlich 
schädigend zu wirken scheint, ein andermal bei den größeren Dosen einen Erfolg 
sehen läßt, ob von Dauer, wird die Zukunft entscheiden. 

Viel ernstgerichtete Theorie, viel täuschungsfähige Empirie gehen hier Hand 
in Hand, wertvollste biologische Erkenntnisse entstammen den bakteriologischen 
Laboratorien, suchen segenbringenden Erfolg in der weiteren nach abschließendem 
Urteil trachtenden Praxis. Wenn wir aber jene auffälligen Unterschiede in den 
empfohlenen Dosierungen mit ganz nüchternen Augen betrachten, jene Annäherung 
an Grundsätze der Homöopathie und Isopathie nicht mit kurzem Achselzucken 
abtun, sondern als etwas nicht Abzuleugnendes, Offenkundiges uns zu erklären 
suchen, dann kommen wir auf jene Lücke in unserer Kenntnis der Stoff Wirkung, 
über die der Begriff „pharmakodynamische Wirkung“ als eine recht unsichere 
Brücke bei ernster Belastungsprobe nicht hinwegführt. 

Wir kennen wohl die direkt chemische Wirkung zahlreicher Mittel, wir 
sind bei anderen aber auf Einflüsse physikalischer Natur hingewiesen, die dringend 
genauesten Studiums bedürfen. Wir wissen, daß bei zahlreichen Mineralwässern, 
ich nenne nur den Karlsbader Mühlbrunnen, den Kissinger Rakoczi, ganz ver¬ 
schiedene, geradezu entgegengesetzte Wirkungen eintreten, je nachdem sie, in 
gleicher Menge, warm oder kalt genossen werden; diese Wirkungsunterschiede 
sind nicht so leichthin allein durch Unterschiede in der Resorptionsgeschwindigkeit 
bei verschiedenen Wärmegraden zu erklären. 

Es wird weiter durchaus nötig sein, uns daran klar zu erinnern, daß zwei 
Wärmequellen, die nur thermometrisch betrachtet, einen gleichen Nutzeffekt geben, 
qualitativ doch ganz verschiedene Wärme aussenden können, daß gleichsam ihre 
Wärmefarbe eine verschiedene ist, bei gleicher meßbarer Intensität; die Wärme, 
die wir in gleichem geheiztem Raum mit 16° C. ahlesen, ist eine fühlbar andere, 
wenn die Heizung durch einen eisernen Ofen, als wenn sie durch einen Kachel¬ 
ofen erfolgt. 

Es läßt sich sogar nachweisen, daß bei gleichem Wärmeeffekt einer 
leuchtenden und einer dunklen Wärmequelle entgegengesetzte mechanische Effekte 
sich erzielen lassen. Ich habe dazu ein sogenanntes Crookessohes Radiometer 
(Lichtmühle) in der Weise abgeändert, daß ich die eine Seite der Glimmerplättchen 
mit Silber statt mit Ruß belegte; mit diesem einfachen Instrument läßt sich zeigen, 
wie vor einer dunklen Wärmequelle die Drehung im einen Sinn, vor einer 
leuchtenden im andern Sinn erfolgt. Die Absorption der Wärmestrahlen ist eben 
je nach der Qualität derselben verschieden und damit auch der sichtbare grob 
mechanische Effekt. Ist es zu kühn, solche Unterschiede auch bei physiologischen 
Wärmewirkungen anzunehmen ? 

Und geben nicht optische Phänomene sehr naheliegende analoge Beispiele? 
Der Chemiker bringt zur qualitativen Analyse Spuren seines Untersuchungs¬ 
materiales in die Spitze des Bunsenschen Flammenkegels: die Natrium-, die 
Stontriumflarnme erweisen sich als charakteristisch durch den spezifischen Farben¬ 
effekt, den sie durch unsere Retina uns apperzipieren lassen; wir haben eine rein 
physikalische Wirkung des Natriummoleküls, des Strontriummoleküls. 
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Das Wasserstoffgas, der Stickstoff etc. sind lins farblose Gase; wir distan¬ 
zieren deren Moleküle mit Hilfe der Luftpumpe in einer Geislerröhre, wir erhöhen 
die molekulare Bewegung durch einen durchgeführten hochgespannten Sekundär¬ 
strom und wir erhalten plötzlich von jedem Gas ein charakteristisches Fluoreszenz¬ 
licht als Ausdruck seiner spezifischen molekularen Schwingungen. 

Wie nun, wenn wir das, was wir hier durch Distanzierung der Gasmoleküle 
in seinem deutlichen spezifischen Effekt charakteristischer Lichtschwingungen 
auftreten sahen, durch eine Distanzierung von Molekülen in Lösungen analog vor 
sich gehen lassen? Wir müssen uns doch die Moleküle nicht bloß bei ihrer 
maximalen Bewegungssteigerung his zum spezifischen Lichteffekt, sondern auch 
hei geringerer in dauernder Bewegung um ihren Schwerpunkt oder ihrer Achse 
denken; wie ihnen dort ein spezifischer Lichteffekt, so muß ihnen hier ein 
spezifischer Wärmeeffekt zukommen, wie dort ein charakteristisches Lichtspektrum, 
so hier ein charakteristisches Wärmespektrum. Es tritt also zur chemischen 
Affinität des Moleküls und zu seiner Molekularattraktion noch seine Wirkung 
durch charakteristische Ätherschwingungen: das Wasserstoffmolekül hat bei 
gleicher Wärmeeinstellung eine andere Wärmequalität als das Schwefelwasserstoff¬ 
molekül, seine molekularen Schwingungen werden darum in den Zellen und ihrem 
molekularen Aufbau auch andere Effekte hervorrufen als die des letzteren; die 
genügend distanzierten und dadurch zu freier Entfaltung ihrer Bewegungskräfte 
befähigten Moleküle werden diese ihre spezifisch-physikalische Eigenschaft sogar 
besser geltend machen können als in konzentrierter Lösung. Was bei der Lösung 
krystallisierter Körper, bei der Schmelzung, der Vergasung an Wärme scheinbar 
in Verlust gerät, es ist doch nur als innere latente Wärme, als innere Energie 
der Moleküle in Verbrauch genommen. 

Gustav Jäger, der in seiner „Stoffwirkung in Lebewesen“*) diesen be- 
bedeutsamen Fragen viel zu wenig beachtete Studien gewidmet hat, sagt mit 
Recht: wäre der Ausdruck „spezifische Wärme* nicht für die Calorienzahl ver¬ 
geben, die ein Stoff bei der Erhöhung seiner Temperatur von 0° auf 1° verbraucht, 
er wäre treffend anzuwenden auf die qualitativen Wärmeunterschiede, die den 
einzelnen Stoffmolekülen bei gleichen quantitativen Wärmeverhältnissen charak¬ 
teristisch spezifisch sind. 

Man könnte in naheliegendem Vergleich sagen: jedes Molekül spielt bei 
geeigneter Distanzierung und gegebener Temperatur seine charakteristische Wärme¬ 
melodie; wie bei rascherer Drehung der Phonographenplatte die Tonhöhe steigt, 
in der das Musikstück sich abspielt, so wird auch hei höherer Temperatur die 
Wärmemelodie in die Höhe gehen — wir fangen an zu begreifen, warum be¬ 
stimmte Bäder einzelner Individuen bei bestimmter Gradzahl, manche Getränke 
bei bestimmter Temperatur besonders bekömmlich sind, besonders gut schmecken, 
besonders gut wirken, warum für manche Lebewesen besondere Temperaturgrade 
besonders günstig sind, ihre Entwickelung sie geradezu verlangt; —- sie sind ab¬ 
gestimmt auf einem besonderen Bewegungsrhythmus, der in ihrem spezifischen 
Aufbau begründet ist; sie resonnieren auf bestimmte Schwingungen besonders gut, 
andere sind für sie indifferent, wieder andere dissonnierend. 


*) 1892, Leipzig, Ernst Günthers Verlag. 
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Kehren wir zum kranken Organismus zurück. Wir kennen die unleugbaren 
Wirkungen vieler Kurwässer mit ihren oft erstaunlich geringen Stoffbeimengungen, 
auch solche, bei denen die Radiumwirkung nicht zur Erklärung herbeigezogen werden 
kann; wir sehen die Wirkung z. B. des 'Wiesbadener Kochbrunnens bei Gichtkranken 
oft in erstaunlicherWeise, oft genug freilich auch die auffälligen Verschlimmerungen 
zu Beginn der Kur; die sicht-, ja greifbaren, oft dabei ganz indifferenten Depots 
werden plötzlich in einer ganz explosiven Weise aufgerüttelt — als ob eine Bombe 
in dieselben eingeschlagen, sie auseinandergesprengt hätte und man dem Organismus 
die Aufgabe überließe, mit den ihn überschwemmenden Trümmern fertig zu 
werden. Ähnliches bietet die spezifische Tuberkulosebehandlung. Alte, torpide 
Fälle, ganz fieberlos, nicht vom Fleck rückend, locken zu einem vorsichtigen 
Versuch mit einem gerühmten Spezifikum. Man greift zur kleinsten — „lächer¬ 
lich kleinen“ Dosis — und als ob man eine Sprengung mit Dynamit an tausend 
Stellen vollzogen hätte, kann plötzlich ein derartiger Aufruhr im betroffenen 
Körper entstehen, eine solche Überladung desselben mit den zuvor anscheinend 
harmlos aufgestapelten Tuberkelgiftstoffen erfolgen, daß man staunend und 
bangend vor der Wirkung dem Fall gegenübersteht; recht oft nicht bloß auf 
Tage, sondern auf Wochen in Sorgen um den weiteren Verlauf mit Fieberperioden 
ohne Ende. Da hat die rein quantitative Wirkung völlig aufgehört, so massig, 
so imponierend der Effekt ist — da hat etwas spezifisch Qualitatives, quantitativ 
erstaunlich Geringes, seine vielfache Sprengarbeit besorgt, die zuvor kompakten 
Depots in rascher Lockerung dem Organismus zu freiem Angriff übergeben — 
auf gut Glück, muß man leider sagen, denn noch fehlt eben jede exakte Indi¬ 
kationsstellung, trotz all des Enthusiasmus, der sich da recht mutig an gefähr¬ 
liches Spiel wagt. 

Es ist eine ernste Aufgabe der physikalischen Medizin, an diese bedeut¬ 
same Frage der quantitativen Unterschiede in der Stoffwirkung heranzutreten, 
der physikalischen Seite derselben das angestrengte Studium zu Teil werden zu 
lassen, dessen sie zur Klärung der ganzen Pharmakodynamik unbedingt bedarf. 


„Erdsdilußfreiheit“ und „reine Galvanisation“ bei Universalapparaten. 

Von Ing. Friedrich Dessau er, Aschaffenburg. 

Über Universalapparate und ihre Eigenschaften sind in der letzten Zeit 
eine große Anzahl von schlagwörterreichen Inseraten und Reklamen erschienen — 
eine Sitte, die leider in dem Gebiete der medizinischen Technik mehr und mehr 
Platz greift. 

Ich glaube, es ist nicht unzweckmäßig, einige Punkte ein wenig zu er¬ 
örtern, so daß sie dem ärztlichen Benutzer begreiflich werden und er über den 
Wert und Unwert dieser Schlagworte sich ein Urteil bilden kann. 

Da ist zunächst die Frage der „Erdschlußfreiheit“. Wenn in einem 
Leitungsnetze absichtlich oder unabsichtlich ein Pol mit der Erde verbunden ist, 
so würde ein Stromkreis in dem Augenblick geschlossen und Strom darin 
fließen, da durch irgend einen Leiter auch der zweite Pol mit der Erde in Ver¬ 
bindung käme. Wäre also der Minuspol einer Zentrale (bei Dreileitersystemeil 
wird häufig der Mittelleiter mit der Erde verbunden = „geerdet“) mit der Erde in 
Verbindung und würde jemand, der auf leitendem Boden ruht (Badewanne) den 


Digitizer! by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




Erdschlußfreiheit und „reine“ Galvanisation hei Universalapparaten. 


113 


+ Pol der Leitung anrühren, dann ginge der Strom durch seinen Körper als Leiter 
zwischen den Polen. 

Also zunächst besteht diese Gefahr überhaupt nur dann, wenn ein Pol 
absichtlich oder unabsichtlich (durch sehr schlechte Isolation der Leitung zum 
Beispiele) mit der Erde verbunden ist. Das ist nun schon in sehr vielen Fällen 
überhaupt nicht der Fall. Da entfällt natürlich die Erdschlußgefahr überhaupt. 

Ferner existiert diese Gefahr dann nicht, wenn der Arzt und der Patient 
mit der Erde nicht in leitende Berührung kommen. Das ist weiterhin in der 
größten Mehrzahl der Fälle so, jedenfalls fast immer dann, wenn die elektrischen 
Methoden lokal, also nicht in Bädern angewendet werden. Deshalb war auch in 
früheren Jahren — wo man doch auch elektrisierte — von Erdschlußgefahren 
nicht viel die Rede. 

Bleibt ein Rest solcher Fälle, bei denen erstens das Leitungsnetz ein¬ 
polig an Erde liegt, zweitens die Anwendungsart der Universalapparate eine 

Isolation des Objektes nicht zuläßt, bei 
Bädern insbesondere, so ist es in diesen 
verhältnismäßig seltenen Fällen zweck¬ 
mäßig, ja nötig, die Apparate mit be¬ 
sonderem Schutze gegen Erdschluß aus¬ 
zurüsten. 

Das geschah denn auch. Man 
baute die Universalapparate so, daß bei 
Galvanisation, Endoskopie etc. nicht ein 
in Spannung und Stärke reduzierter aber 
doch ursprünglicher Zentralenstrom be¬ 
nutzt wurde, sondern daß der Strom aus 
einer eigenen kleinen Dynamo kam, in 
der er erst erzeugt wurde. Abb. 1 zeigt 
diese Anordnung. Der Zentralenstrom 
treibt lediglich den Motor (rechts in der 
Abb.), dieser die Dynamo (links) und aus 
ihr wird dann erst der therapeutische 
Strom entnommen. Diese Konstruktion 
war absolut erdschlußsicher. 

Nun wurde seitens einer Fabrik 
mit außergewöhnlicher Lebhaftigkeit eine 
Modifikation auf den Markt gebracht „als 
erdschlußfreier Universalapparat“, bei 
welcher die getrennte Dynamomaschine wieder verlassen und an ihrer statt der 
Einanker-Umformer wieder eingeführt wurde, jedoch mit der Änderung, daß 
noch eine besondere stromspendende Bewicklung isoliert auf dem Anker des 
Motors angebracht war. Unter der Voraussetzung, daß deren Isolation wirklich 
hinreichend und dauernd zuverlässig ist, arbeitet auch dieser Apparat erdschlußfrei. 

Freilich ist in der Richtung der Erdschlußfreiheit damit kein Vorteil ge¬ 
wonnen. Aber eine solche Verlegung der beiden Maschinen in eine, ist billiger 
und einfacher, deshalb ein Fortschritt, wenn die Apparate dadurch billiger werden. 
Andererseits sind unter Umständen Nachteile mit der Anordnung verbunden. 



Abbildung 1. 
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Es zeigte sich nämlich, daß der in den Einankeruinformern mit isolierter 
Sekundärwicklung erzeugte Galvanisationsstrom kein konstanter Gleichstrom war, 
sondern ein stark pulsierender (Kurve la der Kurventafel), während unter gleicher 
Belastung die galvanischen Ströme eines zur Kontrolle herangezogenen normalen 
Universalapparates der Veifawerke eine nicht stoßende, sondern nur leicht vibrierende 
Unregelmäßigkeit ergaben. 

Die Bekanntgabe des Fehlers erfolgte unter gleichzeitiger Publikation eines 
Mittels, den Nachteil der unregelmäßigen Ströme durch Einbau eines Kondensators 
wieder aufzuheben. 

Damit wäre ich bei einem zweiten Schlagworte angelangt, dem vom „erd¬ 
schlußfreien Multostaten mit reinem Gleichstrom.“ Um dieser Sache 
auf den Grund zu gehen, ließ ich einen „erdschlußfreien Multostaten“ bei den 
Sanitaswerken in Berlin bestellen, und verglich ihn mit einem Universo der Veifa¬ 
werke, die wie bekannt, unter meiner technischen Leitung stehen. Um die 
Objektivität der Untersuchung zu wahren, ließ ich die Versuche, ohne selbst da¬ 
bei anwesend zu sein, in einem physikalischen Institut von Weltruf mit den Mitteln 
dieses Instituts machen. 

Das Ergebnis ist folgendes: 

Die Versuche hatten als Ausgangspunkt den Vergleich über die physio¬ 
logischen Wirkungen der galvanischen Ströme, welche einmal von einem im 
Frühjahr von der Sanitas gekauften Gleichstrom-Multostaten, der zwar keinen 
Kondensator enthielt, jedoch mit Einankerumformer zwecks Abgabe erdschluß¬ 
freier Ströme ausgerüstet war, geliefert wurden; das andere Mal von einem Veifa- 
Wechselstrom - Universo erzeugt wurden, dessen Dynamo von einem besonderen 
Motor angetrieben wird. Appliziert man die Ströme in der von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Eulenburg in der „Med. Klinik“ 1909, Nr. 29 angegebenen Weise, so 
machten sich bei dem Multostaten ohne Kondensator die geschilderten Reaktionen 
in sehr deutlicher Weise bemerkbar, während beim Universo, ebenfalls ohne 
Kondensator angewendet, dieselben schon so gut wie garnicht fühlbar waren. 
Nur einige Personen konnten noch einen winzig kleinen Unterschied konstatieren 
zwischen dem Universodynamostrom und dem aus einer galvanischen Batterie 
gewonnenen. Durch Parallelschaltung eines Kondensators größerer Kapazität zu 
den Abnahmeklemmen konnte man bei beiden Apparaten die nach Prof. Dr. Eulen¬ 
burg unter Umständen recht störende Reaktion dem Gefühle nach bei geringerer 
Stromstärke vollständig zum Verschwinden bringen, während bei größeren Strom¬ 
stärken dies nicht so gut gelingen wollte. 

Diese verschiedenen Wirkungen der beiden Apparate ließen zunächst ver¬ 
muten, daß die Dynamos beider Apparate nicht ganz gleichwertig gebaut seien 
und daß vielleicht eine Aufzeichnung der von diesen Apparaten abgenommenen 
Stromkurven Näheres über die Ursache zu der beobachteten Differenzwirkung 
erkennen lassen würde. Es wurde ein S. & H. Oszillograph verwendet, dessen 
aufgezeichnete Kurven hier im Bilde wiedergegeben sind. 

Beim Vergleichen der Stromkurven Fig. 1—4 beider Maschinen fällt ganz 
besonders an den Universokurven die Regelmäßigkeit der Wellenbildung auf, während 
bei den Multostatkurven die Zacken nicht nur unregelmäßig sind, sondern sogar 
ab und zu Größen annehmen, die vermuten lassen, daß der Strom bei einer Um¬ 
drehung 1—2 mal fast ganz unterbrochen wird. Die Ursachen hierzu liegen höchst 
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wahrscheinlich in einer nicht exakt genug ausgeführten Ankerwicklung oder 
unsoliden Stromabnahme am Kollektor und veranlassen sicherlich, daß der 
Dynamostrom des Multostaten bei nicht angeschlossenem Kondensator mit so 
großem Unterschiede fühlbar ist. 

Ferner ersieht man aus den Kurven, daß bei größerer Belastung der 
Dynamo die Wirkung des Kondensators geringer wird und daß man, um eine 
ideale Dämpfung zu erzielen, die Kapazität derartig groß machen muß, daß der 
Kondensator kaum noch in die gewöhnlichen Apparate eingebaut werden könnte. 

Die regelmäßige Zackenbildung der Universostromkurve ohne Konden¬ 
sator und die beobachtete geringe Reaktion bei den mit diesem Apparat be¬ 
handelten Personen, lassen den Schluß zu, daß die Veifa-Apparate ohne Konden¬ 
sator ruhig verwendet werden können. 

Hat man jedoch einen Apparat, bei dem die Dynamo nicht so exakt 
arbeitet, wie beim Veifa-Universo, weil vielleicht der Eisenkörper derselben nicht 
richtig dimensioniert ist, oder die Ankerwicklung und der Kollektor, was nament¬ 
lich bei billigen Erzeugnissen, wie es die Universalapparate sind, leicht der Fall 
sein kann, nicht aufs Sorgfältigste hergestellt sind, so kann ein entsprechend großer 
Kondensator die Verwendbarkeit des Apparates erhöhen, d. h. die Stromschwankungen 
mehr oder weniger unterdrücken. 

Noch besser ist es dann aber meiner Ansicht nach, in diesem Falle in 
den Stromkreis für Galvanisation nicht einen Kondensator, sondern eine ent¬ 
sprechend dimensionierte Drosselspule einzuschalten, da diese zugleich mit zu¬ 
nehmender Stromstärke ihre abschwächende Wirkung von selbst erhöht und so 
automatisch dem Strom die für die Behandlung günstigste Kurvenform gibt. Da 
Prof. Dr. Eulenburg in seiner oben erwähnten Veröffentlichung der Kondensator¬ 
schaltung bei Anwendung des Stromes auf die Sinnesnerven nicht den oben 
geschilderten Erfolg zuspricht, weil der mit der Kondensatorwirkung kombinierte 
Strom immer noch zu sehr den Charakter des faradischen Stromes beibehält, so 
verspreche ich mir von der Anwendung der Drosselspule als automatischer 
Stromdämpfer bessere Resultate, als wie von der Kondensatorschaltung. 

Die Kurven Fig. 5 und 6 in Abb. 2 zeigen den Unterschied der Strom- 
kurven einmal, abgenommen dem normalen Universo der Veifa und das andere 
Mal von demselben Apparat unter Vorschaltung einer Drosselspule. 


Casuistische Beiträge zur Röntgentherapie tiefer gelegener 

Krankheitsprozesse. 

Von Dr. B. Wiesnor-Aschaffenburg. 

Nachdem wir durch die Tierversuche Halberstädters den degenerierenden 
Einfluß der Röntgen-Strahlen auf die Ovarien (Degeneration resp. Schwund der 
Primordialfollikel und Ureier) kennen lernten, lag es nahe, diese Wirkung überall 
da, wo eine Aufhebung oder Abschwächung der Funktionen der Ovarien 
wünschenswert war, anzuwenden. Es kam da in Betracht vor allem die Osteo- 
malacie und die Uterusfibroide mit schweren menstruellen Blutungen, bei denen 
man die Operation gerne vermeiden wollte. 

Bei der Osteomalacie hat wohl zuerst Ascarelli (1900) die Röntgen- 
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therapie mit Erfolg angewandt. Bei Uterus-Fibroiden hat Deutsch (1904) erst¬ 
mals Röntgenbestrahlungen versucht und günstige Resultate verzeichnet, wenn¬ 
gleich erwähnt werden muß, daß Deutsch wohl an eine direkte Einwirkung auf 
das Fibroid glaubte. Seitdem wurde von verschiedenen Autoren über gute Resul¬ 
tate mit der Röntgentherapie bei solchen Tumoren berichtet und diese Art der 
Behandlung warm empfohlen. Ich selbst kann aus meiner über 2jährigen Erfahrung 
mit dieser Behandlung der Fibrome ebenfalls die außerordentlich günstige Wirkung 
der Röntgenstrahlen bestätigen. 

über die Behandlung sonstiger menstrueller Anomalien und hochgradiger 
dysmennorrhoischer Beschwerden, Erkrankungen, welche auf eine Störung der 
inneren Secretion der Ovarien zurückzuführen sind, ist in der Literatur weniger 
niedergelegt und doch leistet in solchen Fällen die Röntgenbehandlung ganz 
hervorragendes und verdient größere Beachtung. 

Wenn ich aus der Zahl der zur Behandlung sorgfältig ausgesuchten Fälle 
einen von mir erstmals im Jahre 1907 behandelten herausnehme und beschreibe, 
so geschieht dies, weil einmal dies der älteste und in seinem ganzen bisherigen 
Verlauf, also über 2 .Jahre verfolgte Fall ist, und weil die bei ihm beobachtete 
Wirkung der Behandlung typisch zu sein scheint. 

Frl. C., 35 Jahre alt, mit 13 Jahren menstruiert, dann bleichsüchtig; 
die Menses sind seit 16 Jahren unregelmäßig, überaus stark, und lang anhaltend 
(8 Tage), dabei nervöse starke gastro-intestinale Störungen, Neigung zu Adipositas. 
Im Monat Oktober 1907: Beginn der Röntgenbehandlung, wöchentlich eine Be¬ 
strahlung mit harter Röhre (B 8—9), Gesamtoberflächendosis innerhalb 3 Wochen 
zirka 8 X. 

Bei der ersten Menstruation nach der Bestrahlung verminderte Blutung, 
geringere gastro-intestinale Störungen. Im darauffolgenden Intervall — November 
— nochmals 4 Bestrahlungen von gleicher Intensität, je eine Bestrahlung wöchent¬ 
lich; die nun folgenden Menses waren ganz auffallend besser, Dauer der Blutung 
3—4 Tage, Menge des Blutes normal, die nervösen und die gastro - intestinalen 
Störungen blieben aus; die Patientin fühlt sich so wohl wie nie vorher. — Dieser 
gebesserte Zustand hielt zirka 2 Jahre ziemlich gleichmäßig an. Seit einem 
Vierteljahre ungefähr treten wieder Störungen und Unregelmäßigkeiten auf. Die 
Patientin wird sich demnächst einer Wiederholung der Behandlung unterziehen. 

Ein paar Worte über die Technik der Bestrahlung der Ovarien. — Ich 
verwende kein Kompressionsorgan, um direkt auf das Ovarium einzustellen, weil 
es nach meinem Dafürhalten in vielen Fällen unmöglich ist, zu bestimmen, ob 
man das Ovarium wirklich unter dem Kompressionsrohr hat. Ich stelle die Röhre 
bei der einen Bestrahlung etwas nach rechts von der Mittellinie gegen das eine 
Ovarium ein, bei der folgenden Bestrahlung etwas nach links von der Mittellinie 
gegen das andere und filtriere mit einem Aluminiumblech von 1,5 mm Dicke. 
Daß diese Technik genügt, beweist mir der Erfolg und das Ausbleiben jeglicher 
Schädigung. 

Des weiteren will ich über 2 erfolgreiche Röntgenbehandlungen bei Sar¬ 
komen berichten: 

Im ersten Falle handelt es sich um eine 65jährige Dame, welche mich 
wegen eines verhältnismäßig rasch gewachsenen Tumors im Leib konsultierte. 
Der Tumor war von ziemlich derber Konsistenz, nicht ganz glatter Oberfläche, 
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reichte nach unten bis in die Nähe der Spina iliaca, nach der Mitte bis auf 
3 Fingerbreite zur Medianlinie und verschwand nach oben unter dem Rippenbogen. 
Derselbe war schmerzhaft und beeinträchtigte die Bewegungsfreiheit der Patientin. 
Mit dem konsultierenden Kollegen mußte die Diagnose auf Sarkom des Netzes 
gestellt werden. Am 24. Oktober 1909 wurde die Röntgenbehandlung aufgenommen. 
Röhre B 8—9 Einzeldosis a 2 X, Aluminiumfilter. Nach 6 Bestrahlungen, letzte 
am 17. November, ging der Tumor so weit zurück, daß er am 10. Dezember ver¬ 
schwunden, resp. nichts mehr nachweisbar war. Das Allgemeinbefinden ist ein 
sehr gutes und eine neuerliche Untersuchung im März bestätigte die noch be¬ 
stehende Heilung. 

Frl. S., 42 Jahre alt, September 1907 schmerzhafte Schwellung am link. 
Kniegelenk, speziell am Condylus externus. Röntgen-Aufnahme ergibt Sarkom 
der Markhöhle. Hohe Amputation am Oberschenkel, glatte Heilung. Oktober 
1908 stark schmerzhafte Schwellung an der 8. Rippe in der Gegend des innern 
Schulterblattrandes. Diagnose: Sarkom-Metastase. 5 Röntgenbestrahlungen mit 
ziemlich harter Röhre (B 7—8), wöchentlich 2 Sitzungen, im ganzen 6 X Ober¬ 
flächendosis. Schmerzen und Schwellung gehen zurück, die Rippe bleibt an der 
Stelle etwas verdickt. Status heute nach l 1 /* Jahr derselbe, keine neue Meta¬ 
stasen. 
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II. Kritik. 

A. Bücher. Orlowski, Die Schönheitspflege für Ärzte und gebildete Laien. (Ref. Wiesner.) 
F. A. Hofmann, Atlas der Anatomie des Mediastinums im Röntgenbilde. (Ref. Wiesner.) 
Handbuch der gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität. (Ref. Wiesner.) Prof. 
Dr. Oscar Bloch, Vom Tode. (Ref. F. We.) Ü. Broschüren. II. Blun tsch I i, Die Bedeutung 
der Leibesübungen für die gesunde Entwicklung des Körpers. (Ref. Franze.) Aub, Wirkung 
des galvanischen Stroms bei Erschöpfungszuständen des menschlichen Gehirns. (Ref. Wiesner.) 
.Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. (Ref. Wiesner.) 


Neue Bücher und Broschüren. 

A. Bücher. 


Orlowski: Die Schönheitspflege für 
Ärzte und gebildete Laien. Würz¬ 
burg, Karl Kabitsch (A. Stuber’s Verlag), 
1909. 

Das Büchlein wird manchen Kollegen 
zu Dank verpflichten; es gibt in möglichster 
Kürze und dabei doch gut verständlich einen 
überblick Uber das, was der praktische Arzt 
in kosmetischer Beziehung leisten kann und 
eino gute knappe Anleitung zur Ausführung 
kosmetischer Manipulationen. Während dio 
mehr allgemein gehaltenen Erörterungen wohl 
auch für den Laien lesenswerte, wissenswerte 
und beherzigenswerte Anleitungen bringen, 
kann Referent andererseits doch seine Be¬ 
denken bezüglich der Besprechung spezieller 
Behandlungsmethoden vor dem Forum „ge¬ 
bildeter Laien“ nicht unterdrücken. W. 
Friedrich Albin Hofmann, o. ö. Prof. a. d. 
Universität Leipzig. Atlas der Ana¬ 
tomie des Mediastinums im Rönt¬ 
genbilde. 25 Tafeln in Lichtdruck. 
Verlag von Dr. Werner Klinkhardt, 
Leipzig. 

Die Absicht des Verfassers, das Studium 
der pathologischen Veränderungen des Media¬ 
stinums durch eine Zusammenstellung nor¬ 
maler Röntgenbilder des Mediastinums in 
bestimmten Durehleuchtungsrichtungen zu 
fördern, ist zu begrüben. Dio Durchführung 
dieser Absicht läßt jedoch nach mancher 
Richtung zu wünschen übrig. Die Aus¬ 
sparung der Trachea vor der Wirbelsäule 
bezieht V. noch auf den Wirbelkanal. Tafel I 
sitzt zweifellos verkehrt und der Beschauer 
wird sich vergeblich bemühen, die dazu ge¬ 


hörige Skizze mit der Tafel in Verbindung zu 
bringen. Die Ausführung der Tächtdrucke ist 
recht gut, doch gehen natürlich bei diesem 
Roproduktionsvorfahren Feinheiten verloren, 
welche das photographische Verfahren hätte 
besser erkennen lassen. W. 

Handbuch der gesamten medizinischen An¬ 
wendungen der Elektrizität einschließlich 
der Röntgenlehre. In 3 Bänden bearbeitet. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Boruttau, 
Berlin; Prof. Dr. Mann, Breslau. Verlag 
von Dr. Werner Klinkhardt, Leipzig. 

Von diesem Handbuch ist der I. Band 
erschienen. Bei der großzügigen Anlage des 
Werkes, welches die Beziehungen der Elek¬ 
trizität zur Heilkunde vom praktischen Gesichts¬ 
punkte aus in vollständiger Form und er¬ 
schöpfender Weise behandeln soll, war eine 
größere Arbeitsteilung nötig. 21 Autoren be¬ 
teiligen sich an der Abfassung des Werkes, 
von denen jeder auf dem Gebiete, das er be¬ 
handelt, bereits hervorragende Eigenarbeit 
geleistet hat. so daß qualitativ nur Gutes zu 
erwarten war. Der vorliegende Band zerfällt 
in 7 Abschnitte; 

Der l. Abschnitt ist von H. Starke und 
behandelt in leicht verständlicher, wenig vor¬ 
aussetzender Weise die Grundlagen der physi¬ 
kalischen Elektrizitätslohre: Elektrostatik, Mag¬ 
netismus, Elektromagnetismus, Elektrolyse, 
Thermoelektrizität, elektrische Messungen, 
elektromagnetische Induktion, Wechselströme, 
elektrische Schwingungen und elektrische 
Wellen, elektrische Entladungen in Gasen. 

Der 2. Abschnitt, von G. Bredig behandelt 
die physikalische Chemie und Elektromedizin: 
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Theorie der Lösungen der Ionen, elektrische 
Leitung, elektromotorische Kräfte und elektro- 
lytische Zersetzung, elektrische Endosmose und 
Kataphorese, die ColloTde, kapillarelektrische 
Erscheinungen, pulsierende chemische Katalyse 
und begleitende elektrische Erscheinungen, 
Wirkung stiller Entladungen. 

Der 3. Abschnitt ist von W. Nernst 
bearbeitet und behandelt die physikalisch- 
chemische Theorie der elektrischen Nerven- 
rcizung. 

Die 3 ersten Abschnitte stellen also im 
wesentlichen den allgemeinen theoretischen 
Teil der Elektromedizin dar, die Lehre von 
den elektrischen Erscheinungen lebender Ge¬ 
bilde und von den physiologischen Wirkungen 
der Elektrizität. 

ln einem 4., S. und 6. Abschnitt be¬ 
handelt Borultau die allgemeine medizinische 
Elektrotechnik, speziell Apparattechnik, die 
Elektrophysiologie, einen Teil der Elektro- 
pathologie, nämlich die Veränderungen der 
bioelektrischen Erscheinungen unter patho¬ 
logischen Verhältnissen und die Wirkungen 
elektrischer Reize unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen, während die Schädigungen durch 
Elektrizität von F. Batelli in einem eignen 7. 
Abschnitt behandelt werden. 

Das Buch ist reich illustriert ; daß mathe¬ 
matische Formeln nach Möglichkeit vermieden 
sind, wird von dom mit wenig physikalischen 
Kenntnissen an das Studium des Buches heran¬ 
tretenden Mediziner angenehm empfunden 
werden. Das Buch kann als Lehrbuch und 
als Nachschlagobuch Interessenten bestens 
empfohlen werden. W. 


Prof. Dr. Oscar Bloch: Vom Tode. 2 Bände, 
502 und 371 Seiten. Axel dunker’s Verlag, 
Stuttgart. 

Ein seltsames und nachdenkliches Buch, 
das sich an einen großon Kreis von Lesern 
wendet. Alle Welt fürchtet sich vor dem 
Mächtigen, überall Gegenwärtigen, der in jeder 
Sekunde, die dahinrinnt, Einzelne aus der 
großen Herde der Menschen herausreißt. Da 
kommt ein nachdenklicher Arzt und sagt: 
„Fürchtet Euch nicht! Er ist nicht so schreck¬ 
lich, wie Ihr glaubt. Er hat eine milde Hand, 
die Euch beschattet und Euch träumend hin¬ 
übergleiten läßt in sein Reich.“ 

Um das nun glaubhaft zu machen, führt 
uns der Verfasser an hunderte von Sterbe¬ 
lagern und zeigt uns: Diese hier sterben am 
Herzen, diese hier am Gehirn; bei den Andern 
dort ist die Lunge die Todesursache, bei jenen 
die Niere und hier schreitet der Tod durch 
die Pforte des Blutes. Bei diesen und allou 
andern Arten des Todes, dio uns der Verfasser 
zeigt und die er ausführlich behandelt, indem 
er uns jedo Phase des Sterbens miterleben 
läßt, will er uns immer wieder sagen, er ist 
nicht so schrecklich, wie wir glauben. 

Mancher Zweifel steigt dem Leser auf, 
sei er nun Arzt oder Laie. Sicher aber liegt 
viel Wahrheit in diesem Buch und es ist nicht 
nur wegen des reichen zusammengetragenen 
und verwerteten kasuistischen Materials, son¬ 
dern auch wegen der Fülle der Anregungen 
und des gewaltigen Trostes, der aus ihm 
strömt, ein wertvolles Buch. 

F. D. 


B. Broschüren. 


H. Bluntschli, Dr., Privatdozent für Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte an der Uni¬ 
versität Zürich: Die Bedeutung der 
Leibesübungen für die gesunde 
Entwicklung des Körpers. Mit 25 
Abbildungen. 86 Seiten. Preis Mk. 1,80. 
Verlag von Ernst Reinhardt in München. 

Das Ziel des Verfassers ist es, „dio 
wichtigsten anatomischen und physio¬ 
logischen Tatsachen zusanimenzust eilen, 
welche sich aus der Beobachtung der 
normalen Entwicklung des mensch- 
liehen Körpers ergeben und die als Grund¬ 
lage für alle turnerischen und sportlichen Be¬ 
strebungen speziell im jugendlichen Alter 
dienen müssen.“ So sagt er in der Einleitung 


selber (S. 5). Dies nötigt ihn dann „Stellung 
zu nehmen zu den verschiedenen Formen der 
Leibesübungen“. 

Diesem Vorsatz wird der Verfasser denn 
auch treu: es handelt sieh um eine, auf Fach¬ 
kenntnissen in der Anatomie und Entwick¬ 
lungsgeschichte beruhende Darstellung der 
Entwicklung, insbesondere der Funktionen der 
Muskeln, der Wirbelsäule, des Brustkorbs, der 
Lungen, des Herzens und des Kreislaufs. Dies 
auf so engem Raum zu geben, erfordert große 
Präzision und Knappheit des Ausdrucks und 
wohl überlegte Anordnung dos Stoffes. Dieso 
Postulate sind denn auch in weitgehendem 
Maße erfüllt. Freilich ist es dann klar, daß 
der Inhalt nicht nochmals als Referat aus- 
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gezogen werden kenn, sondern daß er im 
Original gelesen werden muß, soll anders der 
Losende Vorteil davon zurückbehalten. 

Immerhin mag unzusammenhängend auf 
einiges Wichtige aufmerksam gemacht werden: 

Ein gesunder Brustkorb setzt eine nor¬ 
male Wirbelsäule voraus. Jede Übung daher, 
welche die Wirbelsäule kräftigt, nützt auch 
dom Thorax und durch diesen den Lungen. 
Hierin besteht auch der Wert des militärischen 
Drills, nämlich darin, daß er im wesentlichen 
eine Erziehung zu strammer Körperhaltung 
ist: „Er führt für viele zu einer bedeutenden 
Kräftigung der Rückenstrecker und zu einer 
Verstärkung der normalen Wirbelsäulen- 
krümmungen.“ (S. 5). 

Das erschwerte Atmen der Greise be¬ 
ruht auf der Elastizitätsabnahme der Rippen, 
insbesondere ihror Knorpelansätze. Leibes¬ 
übungen entsprechender Art von Jugend auf 
beugen jenem übel also vor (S. 40). 

Mit besonderer Freude habe ich den 
Abschnitt Uber die Lungen und den Kreislauf 
gelesen. Das hier Gesagte ist praktisch be¬ 
sonders beherzigenswert: so der Hinweis auf 
die in unserer Zeit der hygienischen Erkennt¬ 
nisse vielfach noch so mangelhafte Ventilation 
von Privat- und öffentlichen Räumen, den 
Wert guter Luft, die Notwendigkeit des 
Kampfes gegen „die Auffassung, als ob allein 
dio auf der Schulbank abgesessenen Stunden 
für das spätere Fortkommen eines Kindes 
maßgebend seien“ (S. 69): usw. (Freilich muß 
— was auch der Verfasser auf Seite 4 der 
Einleitung andeuten zu wollen scheint — in 
unserer so oberflächlichen und hinsichtlich der 
Grundlagen des rechten Erkennens so ver¬ 
worrenen Zeit nachdrücklich vor dem Fehler 
gewarnt werden, nun auf einmal alles Heil 
für den Menschen in der körperlichen 
Ausbildung sehen zu wollen, nachdem dio 
einseitige Intelligenzentwicklung sich als ein 
Fiasko erwiesen hat: der Kern des Menschen, 
seine Seele, ist sein Charakter; diesen, 
und mit ihm die volle Persünlichkeit aus¬ 
zubilden, das muß ein zentrales Ziel der Er¬ 
ziehung sein. Ferner darf man sich nicht zu 
sehr auf Erziehung überhaupt verlassen, son¬ 
dern muß — wirklicher moderner Naturwissen¬ 
schaft entsprechend — auch endlich einmal 
beim Menschen auf Auslese, nämlich ge¬ 
schlechtliche, Wort legen. Darüber handelt 
meine soeben erschienene Broschüre „Höher¬ 
züchtung dos Menschen auf biologischer Grund¬ 
lage“, bei E. Demme, Hof-Verlagsbuchhand¬ 
lung, Leipzig). 


Der Abschnitt über die Entstehung der 
Herzerweiterung durch Überanstrengung ist 
Sportsleuten zur Beachtung zu empfehlen, an 
die er sich auch besonders richtet. Meines 
Erachtens ist es die rechte, und nicht die 
linke Kammer, die bei der Uberdehnung zu¬ 
erst leidet (S. 77). 

Bewußt hat der Verfasser seine Aus¬ 
führungen auf dio Ausbildung der Organe dos 
Rumpfes beschränkt, weil diese für die Ge¬ 
sundheit in erster Linie von Wert ist. Mit 
Recht wendet er sich daher gegen die Auf¬ 
fassung der Turner, daß es hauptsächlich auf 
die Entfaltung der Gliedmaßenmuskeln durch 
Stemmen usw. ankomme (S. 79). 

Die Broschüre wird abgeschlossen mit 
der Würdigung moderner Bestrebungen, die 
man allenthalben bei den Kulturvölkern be¬ 
obachten kann, die körperliche Entwicklung 
in Harmonie zu bringen mit derjenigen des 
Geistes, mit dem Hinweis auf den degene- 
rativen Einfluß der Großstadtzivilisation. Hier 
liefert die deutsche Militärtauglichkeits-Statistik 
den Nachweis, daß nicht etwa die industriellen 
und gewerblichen Elemente die minderwertig¬ 
sten sind, sondern diejenigen aus dem Handels¬ 
stand und den höheren Schulen (S. 81 u. 82). 
Ferner bildet den Abschluß eine Würdigung 
der einzelnen Arten körperlicher Bewegung 
auf der gegebenen anatomischen Grundlage. 

Es ist ein großes Glück, daß sieh die 
alte Erkenntnis in der Menschheit von neuem 
Bahn zu brechen beginnt, daß nur in einom 
gesunden Leib ein gesunder Geist wohnt: 
allein, dom modernen Menschen tut nicht 
minder not die klare Einsicht in die große 
Wahrheit, daß umgekehrt auch nur ein ge¬ 
sunder Goist den Körper gesund erhalten 
kann; denn, wie Schiller sagt: „Es ist der 
Geist, der sich den Körper baut!“ 

Möchte die Broschüre viel gelesen und 
wirklich behorzigt werden — nicht nur von 
Ärzten, sondern von allen Klassen, an die es 
sich ja wendet: denn das ist es, was dem 
Laien auf allen Gebieten fehlt: das Studium 
grundlegender, und nicht bloß oberflächlicher 
Arbeiten. Leider besitzt er oine eigentümliche 
Gewandtheit in dom Aufgreifen letzterer und 
dem Vermeiden ersterer! Franze. 

Aub, Nervenarzt, München. Wirkung des 
galvanischen Stroms bei Er¬ 
schöpfungszuständen des mensch¬ 
lichen Gehirns. Verlag von Otto 
Gmelin, München. 1910. 

Nachdem Verfasser in großen Zügen die 
physiologischen und psychologischen Wirkungs- 
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weisen des galvanisch. Stromes auf das mensch¬ 
liche Gehirn dargestellt hat, geht er zur Be¬ 
sprechung der praktischen Anwendung des 
galvanischen Stromes über. V. hält alle die¬ 
jenigen Zustände, wie Neurasthenie cerebri 
Psyehasthenia, Cerehrasthenia usw., welche der 
Ausdruck einer gewissen psychischen Impotenz 
sind, für das ausgesprochene Wirkungsgehiet 
den lokalen Anwendung des galvanischen 
Stromes atu Kopfe. Die bisherige Anwendungs¬ 
weise ist jedoch häufig sehr fehlerhaft ge¬ 
wesen, worauf größtenteils die bisherigen un¬ 
angenehmen Begleiterscheinungen beruhten 
und V. empfiehlt, um diese zu vermeiden, eine 
von ihm angegebene, der Beschreibung nach 
wohl zweckmäßig konstruierte Elektroden¬ 
anordnung, die im Original nachzulesen ist. 

W. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in 12 

Monatsheften. Systematisch angeordnete 
illustrierte Lehrvorträge über den jähr¬ 
lichen Wissenszuwachs der gesamten Heil¬ 
kunde. • Lehmann’s Verlag. München. 
Herausgeber: Staatsrat Prof. Dr. v. Bruns; 
Geh. Modizinalrat Prof. E. Bunitn; Exzellenz 
Wirkl. Geheimrat Prof. Erb; Hofrat Prof, 
v. Gruber; Prof. v. Noorden; Geh. Medi¬ 


zinalrat Prof. v. Strümpell und Dr. Sarason 
Redaktion: Dr. Sarason. 

Zweck dieser literarischen Neuheit ist, 
den, der nicht in der Lage ist, sich auf den 
einzelnen Gebieten der medizinischen Wissen¬ 
schaft über die Fortschritte durcli Zeitschriften, 
Kurse etc. genügend zu orientieren, mit dem 
auf den einzelnen Gebieten Neugeschaffenen 
und Wissenswerten, dom Wissenszuwachs be¬ 
kannt zu machen, um auch ihm so dio un¬ 
umgänglich notwendige wissenschaftliche und 
praktische Fortbildung auf dem Gesamtgebiete 
der Medizin zu ermöglichen. 

Die 2 ersten Hefte dieser Zeitschrift 
liegon nun vor. Im Januarheft bringt Prof. 
Lubarseh eine Arbeit Uber die allgemeine 
Biologie und Pathologie — Vererbungslehre, 
Befruchtung, normales und pathologisches 
Wachstum, Geschwülste, Störungen des zellu¬ 
lären Fett- und Kohlehydratstoffwochseis. Im 
Februnrheft behandelt Professor ürtner die 
Zirkulationskrankheiten: (I, Funktionelle Herz¬ 
diagnostik; II. Arteriosklerosis; III. Kropfherz) 
und Professor Brauer aus dem Gebiete der 
Rospirationskrankheiten die chirurgische Be¬ 
handlung der Lungenkrankheiten. Die beiden 
Hefte bieten quantitativ und qualitativ so viel, 
daß man diese „Jahreskurse“ dankbar begrüßen 
und empfehlen kann. W. 
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III. Referate. 

Radiologie. Arbeiten von: Trautwein, Bulling, Sommer, Schmidt, Zander, Jones, Sweet, 
Walter, Köhler, Beelere, Bockett, Hazelton, Knippers, Jordan, Butlin, Albers-Schönberg, Tliur- 
stan-Holland, Bordier, Knox, Allen, Watson, Dessauer, Bordier, Schwarz, Krukenberg, 
Kästle. — Orthopädie. Arbeiten von: Kopits, Marcus, Anzoletti, Riedinger, Pilrkhauer. — 
Verschiedenes. Arbeiten von: Weissmann, Zesas, v. Frisch, Becker, Schultze, Morton, Mitchell, 
Tramer, v. Bayer, Okada, Weber, Knorr, Studzinski, Ilelwig, Balz, v. Zepnek, Walter, 
Hindenberg, Nagolschmidt. — Sammelreferat. Deutsche Arbeiten über Lichttherapie, von 

Ph. Ford. Becker. 


Radiologie. 


Trautwein-Kreuznach: Das Radium in 
seiner Eigenschaft als Heilfaktor 
unserer Solquellen. (Monatssehr, für 
praktische Wasserhoilkunde und physi¬ 
kalische Heilmethoden, 1909, No. 4.) 

Die Solwässer von Kreuznach setzen bei 
ihrem Austritt aus den Brunnenschächten 
durch die Berührung mit der Luft einen Teil 
ihrer gelösten Bestandteile ab. Es ist gelungen, 
aus diesem Quellsinter wertvolle an Barium 
gebundene radioaktive Substanzen zu isolieren. 
Trotz des Verlustes verbleibt im Kreuznaeher 
Quellwasser eine beträchtliche Radioaktivität 
zurück. Der therapeutische Wert der Ema¬ 
nation ist nur ein Faktor unter den vielen 
anderen Heilagentien der Bäder. Die Er¬ 
fahrungen hoi Behandlung von Wunden, ge- 
sehwürigen Prozessen der Haut und der 
Knochen, besonders bei konstitutionellenLeiden, 
bei hartnäckigen Affektionen (chronischen Ex- 
zemen, psoriatischen Ausschlägen etc.) lauten 
sehr günstig. Es wird dann der Fall einer 21- 
jährigen Patientin mit Colitis gravissima (aus¬ 
gebreiteten Geschwüren des Kolons, Abgang 
von sanguinolenten, schleimig-eitrigen Massen) 
und durch Contactinfektion hervorgerufenen, 
tiefgehenden Oborschenkelgeschwüren be¬ 
sprochen. Die Pat. wurde mit einfachen 
Wasserbädern, die nach der von Aschoff an¬ 
gegebenen Methode mittelst eines Aktivators 
von Naumann emanationshaltig gemacht 
worden waren, behandelt. Die Kur bestand in 30 
Bädern von je einer Stunde täglich. Subjektiv 
und objektiv war der Erfolg ein sehr guter, 
sowohl bezüglich dor Haut als auch der Darm¬ 
geschwüre. Ohne erkennbare Ursache trat ein 
schweres Rezidiv oin; jetzt wurden natürliche 
Solbäder mit einigem Mutterlaugenzusatz ver¬ 
ordnet, die wiederum sehr günstig wirkten. 

Archiv f. physik. Medizin etc. V. 


Anton Bulling: Beitrag zur Emanations- 
therapie. (Berliner klin. Wochenschrift, 

1909, No. 3.) 

Mit dem Präparat dor Radiogengesell¬ 
schaft Charlottenburg behandelte Verf. 112 an 
Krankheiten des Respirationstraktus Leidende. 

Es handelte sich um eine Inhalationskur von 
Emanationswasser, das mit destilliertem Wasser 
oder Sole gemischt und dann zerstäubt 
wurde. Die Patientin inhaliert teils am Tliermo- 
variator, (der Spray wird dem Kranken 
direkt in Mund oder Nase geführt) teils von 
Guttafer (es wird frei in dem mit Flüssigkeits¬ 
nebel gefüllten Raume geatmet). Dosis: 

10000 Einheiten. Nach beiden Methoden waren 
die Resultate die gleichen. Die Zerstäubung 
wurde der Inhalation gasförmiger Emanation 
vorgezogon, um ein längeros Verweilen der 
Emanation an der kranken Schleimhaut zu 
ermöglichen, sowie um durch das mit dor In¬ 
halation gleichzeitig stattfindende Verschlucken 
des omanationshaltigen Sprays die Wirkung 
zu verstärken. Es werden hauptsächlich 
Bronchitis chron. (67 Fälle), Rhin. Pliar., Lar. 
chron. (33) sowie Asthma nerv., Katarrh der 
Kiefer- und Stirnhöhlen der Behandlung unter¬ 
worfen. Bei den zwei letzteren Erkrankungen, 

(sechs Fällen), war der Erfolg objektiv und sub¬ 
jektiv ein voller. In sechs Fällen von Asthma 
nervosum, das an sich Remissionen, Intervalle 
völligen Wohlbefindens zeigt, konnte bis jetzt 
die Frage, ob Heilung eingetreten ist, nicht 
entschieden werden. Von den 67 Bronchitis¬ 
kranken hatten 56 einen sehr guten Erfolg, 

11 zeigton wesentliche Besserung. Bei chro¬ 
nischer Rhinitis kompliziert durch Pharyngitis 
und Laryngitis (33 Pat.) wurde in 19 Fällen 
eine sehr gute, in 8 eine befriedigende Wirkung 
erzielt. Bei sechs Patienten mit Atrophie der 
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Schleimhaut wurde kein Erfolg der Kur fest¬ 
gestellt. In einer großen Anzahl (70 °/o) trat 
eine nicht unangenehm empfundene reichliche 
Expektoration ein. Schädliche Wirkung, speziell 
Albuminurie, wurde niemals beobachtet. Unter 
den 112 Pat. waren 38, die zeitweise an Gicht 
oder ehren. Muskelrheumatismen litten. Sie 
zeigten ausnahmslos die sogenannte,Reaktion“. 

Ernst Sommer: Uber die Radioaktivitäts¬ 
verhältnisse der natürlichen Heil¬ 
quellen des deutschen Sprach¬ 
gebiets. (Monatsschrift für praktische 
Wasserheilkunde und physikalische Heil¬ 
methoden, 1909, No. 11.) 

Nach oiner geschichtlichen und physi¬ 
kalischen Einleitung über Radium und Ema¬ 
nation, radioaktive Elemente und deren Eigen¬ 
schaften gibt Verf. eine — unseres Wissens 
zum ersten Mal — erscheinende Zusammen¬ 
stellung der vorhandenen radioaktiven Quellen 
mit entsprechenden Daten. Diese Enquete ist 
auf Grund von Fragebogen zusammengostellt. 
die von den Heilquellenverwaltungeu an den 
Verf. beantwortet worden sind. In einzelnen 
Fällen wurden entsprechende Angaben über 
die quantitativen Radionktivitätsbestimmungen 
abgelehnt, offenbar weil die Gesellschaften von 
der Publikation der geringen Aktivitätswerte 
einen ungünstigen Einfluß auf die Frequenz 
der Quollen befürchteten. Ist so die Tabelle, 
die sich auf Deutschland, Österreich und Schweiz 
erstrockt, nicht lückenlos, so ist das Unter¬ 
nehmen doch zweifellos von großem Wert. Die 
Aktivitätswerte sind in Macho-Einheiton an¬ 
gegeben. 

H. E. Schmidt: Zur Wirkung der Rönt¬ 
genstrahlen auf Menstruation und 
Gravidität. (Therapeutische Rund¬ 
schau, 1909, No. 43.) 

Verf. bestätigt die früheren Beobacht¬ 
ungen Fraenkels über Menstruationsstörungen 
nach Röntgenbestrahlung des Gesichtes oder 
der Extremitäten. Verf. hat auch bei großer 
Entfernung der Strahlen-Quelle eine vorüber¬ 
gehende Schädigung der Ovnrien gesehen; 
diese trat nur bei Frauen, etwa bis zum 25. 
bis 30. Jahre ein, ein Beweis für die Tatsache, 
daß das Gewebe desto röntgenempfindlicher 
ist, je jünger es ist. Von zwölf Patienten im 
Alter von 15 bis 30 Jahren, die teils wegen Acne, 
teils wegen Exzem oder Psoriasis im Gesicht 
und an den Extremitäten bestrahlt waren, trat 
bei zweien — den jüngsten im Alter von 15 
und 18 Jahren — eine Periodenstörung ein. 


Die Pat. hatten vor der Bestrahlung stets 
regelmäßige Menses gehabt. Bei den übrigen 
zehn Fällen war schon vor der Bestrahlung 
Periodenstörung anamnestisch feststellbar. Es 
folgt aus den klinischen Darlogungon Schmidt’s 
für die Praxis die Notwendigkeit des Schutzes 
der Ovarinlgegend bei Röntgenbehandlung 
jeder Körperrogion. 

Die Röntgenbehandlung der Myome 
hatte nur in einem Falle von dreien einen 
anscheinend dauernden Erfolg in dem Sinne, 
daß die Blutungen aufhörten, in beiden andern 
Fällen war nur eine Abschwächung und Ver¬ 
längerung der freien Intervalle zu konstatieren. 
Die Myome selbst werden nicht beeinflußt. 

Als Mittel zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft (es handelte sich hier um 
einen Fall von Tuberkulose, Gravidität im 
zweiten Monat, der auf die linke und die 
rechte Bauchseite je die doppelte Erythem- 
dosis innerhalb 17 Tagen erhielt) versagte die 
Röntgenmethode. Der Abort wurde auf andere 
Art ausgeführt; es stellte sich wieder regel¬ 
mäßige Menstruation ein. 

Pinczo wer-Tempelhof. 

Zander: Ein Beitrag zur Röntgendiag- 
nose und Behandlung der Senkungs¬ 
abszesse. (Archiv für Orthopädie. Bd.VIII, 
Heft II.) 

Zander beschreibt einen Fall von 
Senkungsabszeß in dem Mediastinalraum, der 
infolge von schwerer Dyspnoe einen sofortigen 
Eingriff erforderte. Diagnose und Lokalisation 
wurden durch ein Röntgenbild in ventro- 
dorsaler Richtung sichergestellt. Es wurde 
ein vertikaler Einschnitt neben den obersten 
Brustwirbeln gemacht,die Querfortsätze wurden 
entfernt, die Abszeßhöhle wurde eröffnet, ent¬ 
leert und ausgespült. Die Temperatursteige¬ 
rungen nehmen nur allmählich ab, ebenso Atem¬ 
not und Husten. Das Allgemeinbefinden und 
der lokale Befund hatten sich nach 2 Monaten 
zusehends gebessert ; die Wunde granulierte. 
Zander empfiehlt im Hinblick auf diesen 
Erfolg, in ähnlichen Fällen mit dringender 
Indikation der breiten Eröffnung den Vorzug 
vor der Punktion zu geben. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

H. Lewis Jones: The treatment of naevus 
by radiutn. (Archives of the Roentgen- 
Rav. Nov. 09.) 

Günstiger Bericht übor die Behandlung 
von Hautmülern mit Radium. 
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W. M. Sweet: I m pro ve d ap paratu s for 
localizing foreign bodiea in the 
eycball by the Roen tgen-rays. 
(Archives of the Roentgen-Kav. Nov. 0!).) 

Zum Referat nicht geeignet. 

B. Walter: On the measurement of the 
intensity of Roentgen irradiations 
(Archives of the Roentgen-Ray, Okt. 09.) 

Nicht zum Referat geeignet. 

A. Köhler: A nietbod of deep Roentgen 
I rr iadi at i o n vv i t. h ou t i n j u ry to the 
skin. (Archive« of the Roentgen-Ray, 
Okt. 09.) 

Köhler versucht das Problem der Tiefen¬ 
bestrahlung auf eigene Art zu lösen: or ver¬ 
wendet ein Drahtnetz, das we ; t entfernt vom 
Körper, aber nahe der Röhre, angebracht ist; 
das Projektionszentrum der Röntgenstrahlen 
auf der Antikathode ist absichtlich ein mög¬ 
lichst ausgedehntes: 1—l'/a cm. Es wird 
intensiv bestrahlt: diejenigen Teilchon der 
Haut, auf welche die Strahlen durch die 
Maschen des Netzes fallen, werden allerdings 
vollständig zerstört, heilen aber wegen ihres 
geringen Umfangs und weil von gesunder 
Haut (derjenigen offenbar, die durch die Drähte 
geschützt war) umgehen innerhalb weniger 
Wochen. 

A. Beclere: The radio-therapeutie treat- 
rnent of turnours of the hypophysis, 
gigantism, and acromogaly. (Archives 
of the Roentgen-Ray, Oct. 09.) 

Bereits in den Archives d’Electrieitt? 
Mödioalo, März 09. erschienen. 

T. G. Beckett: Regeneration ofthe focus- 
tube. (Archives of the Roontgen-Ray, 
Oct. 09. 

B. behauptet, daß die noue Regenerations¬ 
methode von Heinz Bauer von ihm selber vor 
drei Jahren konzipiert und soither gebraucht 
wurde. Er übergab vor ca. zwei Jahren seino 
Idee einer Firma H. in London, die sie jedoch 
angeblich wegen der Schwierigkeit der Her¬ 
stellung solcher Röhren nicht ausführte. Ver¬ 
fasser hält die Herstellung dieser Röhren je¬ 
doch für durchaus leicht und bewerkstelligt 
sie selbst. Er hält die Methode für die beste 
und teilt seine Erfahrungen mit. Er will das 
Verdienst Bauers durchaus nicht herabsetzen, 
dessen Idee — soviel man zu entnehmen ver¬ 
mag — übrigens nicht ganz indentisch mit 
der seinigen ist: denn die Menge der einge¬ 
führten Luft ist dort meßbar, hier scheinbar 
nicht. 


B. beschreibt dann seine Röhre an der 
Hand von Zeichnungen. Die sehr kleinen 
Luft zuführenden Öffnungen im Glas bestehen 
in feinen Fissuren, die durch das Eintauchen 
der glühend gemachten Glasspitze in Queck¬ 
silberzustande gebracht werden. 

E. B. Hazelton: An automatic sbutter 
for instantaneous x-ray exposures. 
(Archives of the Roentgen-Ray, Nov. 09.) 

Beschreibung einer Einrichtung, die 
automatisch Röntgenbelichtungen von 
bestimmter Zeitdauer ermöglicht, an der Hand 
von Abbildungen. 

A. Knippers : Pu net uro of a vaeu um¬ 
tobe, (Arcbivos of-the Roentgen-Ray, 
Nov. 09.) 

Verfasser ersann ein Vorgehen, um will¬ 
kürlich Löcher in Röntgenröhren zu erzeugen. 
Es scheint, daß er auf diese Weise alte harte 
Röhren durch Erniedrigung des Vakuums 
wieder brauchbar machen zu können hofft, 

A. G. Jordan: On the use of Radium for 
local application w i t h in the bod y. 
(The Laneet, 11. 12. 09.) 

Man nimmt gewöhnlich an, daß die 
Gamma-Strahlen elektivo Wirkung besitzen, 
indem sie zwar die kranken Gewebszellen 
zerstören, die gesunden aber nicht. Von den 
andern beiden Strahlengattungen jedoch ver¬ 
mutet man, daß sie kranke und gesunde Zellen 
ziemlich gleich beeinflussen. Genaueres weiß 
man über diese Verhältnisse noch nicht; 
immerhin ist es ein Gebot der Klugheit, vor¬ 
erst nur die sicher elektiv wirkenden Gamma¬ 
strahlen therapeutisch zu verwenden. Ein 
Bleifilter von 1 mm Dicke ermöglicht das. Da 
die Gamma-Strahlen den Röntgenstrahlen 
gleichen, so würde ein Vorteil in ihrer An¬ 
wendung gegenüber derjenigen der letztge¬ 
nannten nur dann bestehen, wenn sie stärker 
elektiv als jono wirkten und ferner im Inneren 
des Körpers; denn hier vermögen die Rönt¬ 
genstrahlen nicht beizukommen. 

Autor hat zu diesem Zweck Radium- 
Emanation in versiegelten Glasröhren einge¬ 
schlossen. Solche Röhren geben alle Strahlen 
in genau derselben Weise ab, wie Radium¬ 
bromid es tut. Der radioaktive Wert der 
Röhren wird am Anfang dos Gebrauchs ver¬ 
mittelst eines Elektroskopsbestimmt,gemessen 
an der Gammastrahlung im Vergleich zu einem 
Normalpräparat von Radiumbromid. Die Glas¬ 
röhren werden in Bleiröhren eingeschlossen 
und können dann beliebig lange im Zervix 

9* 


Digitized by Goo 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




126 


Referate. 


oder Rektum in Fällen von inoperabelem 
Karzinom gelassen werden (etwa einen Tag 
lang). 

H. T. Butlin: On Radium in the troatinent 
o f cancer and seine associated 
oonditions. („The Laneot“, 13 11. 09.) 

Autor fallt seine Überlegungen und 
Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 
Radiumbehandlung eignet sich sehr für die 
Behandlung von Ulcus rodons von geringer 
Ausdehnung und ist hierbei der chirurgischen 
überlegen. Bei einigermaßen größeren karzi- 
nomatösen Prozessen ist es zur Zeit noch 
nicht statthaft, von der chirurgischen Behand¬ 
lung abzuraten. Die sekundären Prozesse in 
den Drüsen werden durch Radium nicht beein¬ 
flußt, wenn es am primären Herd angewendet 
wird. Sie müssen also wie bisher, operativ 
behandelt werden. 

Bei Leukoplakie und ähnlichen Zuständen 
besteht der Heilungsvorgang unter Radium¬ 
anwendung in der Produktion von Narben¬ 
gewebe und nicht in der Restitutio ad inte¬ 
grum des originellen Gewobes. Jedoch hat 
die Radiumbehandlung stets den Vorzug, daß 
sie ganz oder nahezu ganz schmerzlos ist. 

Albers- Schönberg : Rapid Roentgen- 
therapy. (Arehives of the Roentgen- 
Ray, Dec. 09.) 

Erschienen in „Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgonstrahlen“. 

C. Thurstan - Holland : The x-ray exa- 
rnination of the thorax. (Arehives 
of the Roentgen-Ray, Dec. 09.) 

Erschienen in Annales d’Eleetricitö etc. 

H. Bordier: X-ray treatment of inter- 
s t i tiaI uterine fibroids-artificial 
premature menopause. (Arehives of 
the Roentgen-Ray, Dec. 09.) 

Erschienen in Arehives d’Electricite ete. 

R. Knox : Two cases of thoracic disease 
prosenting ‘similar appearances 
on radiographic examination. 
(Arehives of the Roentgen-Ray, Jan. 10.) 

Ohne Einsicht in die beigegobenen 
Tafeln unverständlich und daher nicht wirk¬ 
sam referierbar. 

Waller: On the measurement of the 
erythemadose b y the m i 1 i a in p b r e- 
raeter. (Arehives of the Roentgen-Ray, 
Jan. 10). 

Die Messung der therapeutischen Dosis 
der Röntgenstrahlung kann vermittelst eines 


Penetrometers und eines Milliamperemeters 
mit rotierender Spule ausgeführt werden. 
Außerdem braucht zur Messung bloß die Fokus¬ 
distanz und die Dauer der Exposition bekannt 
zu sein. Dabei ist die Ausschaltung alles 
Schließungsstromes wichtig. Bisher ist bei 
der Messung der Strahlenausgabe einer Rönt¬ 
genröhre immer ein Faktor vernachlässigt 
worden, nämlich die Dicke der Glaswand 
solhst. Das Miliampferemeter deutet lediglich 
die Gesamtmenge der Elektrizität an, die in 
einer Sekunde von der Antikathode zur 
Kathode durch die Röhre geht. Um nun die 
Menge der Strahlung der Röhre zu kennen, 
müssen wir in den Besitz von drei Daten ge¬ 
langen: 1. der Härte der Röhre, d. h. der Ge¬ 
schwindigkeit der Kathodenstrahlen; 2. des 
Materials, aus dem die Antikathode gefertiget 
ist; denn sie verwandelt die Kathodenstrahlen 
in Röntgenstrahlen; 3. der Dicke der Glaswand 
der Röhre an der Stelle des Hauptstrahls. 
Die Intensität der Strahlung hängt von diesen 
drei Faktoren, und von ihnen allein ab. Denn 
sie allein bestimmen das Verhältnis zwischen 
der Elektrizitätsmenge, die in einer gegebenen 
Zeit durch eine gegebene Röhre hindurchgeht 
und der Menge von Röntgenstrahlen, welche 
diese Röhre abgibt. Härte, Menge der Strahlen, 
Entfernung der Röhre und Zeit der Expo¬ 
sition werden vom Operateur gemessen, die 
anderen beiden Größen vom Fabrikanten, 
nämlich die Substanz, aus der die Antikathode 
gemacht ist und die Dicke der Glaswand. 
Diese ändern sich nicht und sollten daher auf 
der Röhre markiert sein. Verfasser hat nun 
eine Anzahl von Experimenten ausgeführt, 
um die Größe der Erythemdosis zu bestim¬ 
men, d. h., um die Anzahl der Milliampöre- 
meter-Minuten (M. A. M.) zu finden, die der 
Färbung B einer Sabouraud-Pastille entspricht. 
Es ergiht sich nun, daß die Erythem-Dosis 
mit No. 5 B. W.-Strahlen 26 M. A. M. ent¬ 
spricht bei einer Haut-Fokus-Distanz von 26 cm. 
Es ist jedoch nicht wahrscheinlich, daß die 
menschliche Haut dem genau entspricht; 
denn jenes ist ja nur die Sensibilität einer 
Bärin m-Platin-Zyanürscheibe. 

Für andere Entfernungen wird die 
Erythemdosis nach dem Gesetz der umge¬ 
kehrten Quadrate berechnet. Demnach ist die 
Strahlenmenge, die nötig ist, um eine Erythem¬ 
dosis unter diesen Bedingungen bei einer Ent- 
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Glases zu erfahren, müssen wir den Absorp¬ 
tionskoeffizienten des Glases für die betreffende 
in Bet rächt kommende Strablengnttung kennen. 
Don Prozentsatz von Strahlen, der dann durch 
Glas von der Dicke d passiert, erhält man 
nach der Formel: p =r lOOe in der e der 
Logarithmus ist. Walter hat eine Tabelle 
angefertigt, welche die Menge von hindureh¬ 
gehenden Strahlen in Prozenten angibt für 
Röhren mit Wänden von der Dicke von 1 mm 
bis zu 0,2 mm. 

S. J, Allen : The phys i eaI m oasu rernenl 
o f x-rays. (Arehivos of tho Roentgon- 
Ray, Dec. 09.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

J. F. Walson : A Standard n o t a t i o n f o r 
tho dosagoof x-raytubes. (Archives 
of tho Roentgen-Ray, Dee. 09.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

F. Dessauer: A new method of instan- 
taneoeus radiography. (Archives of 
the Roentgou-Ray, Dec. 09). 

Dessauer beschreibt seine neue Methode 
der Momentaufnahmen, dio den Lesern dieser 
Zeitschrift bekannt ist. 

H. Bordier: A novel techniquo for 
radio-therapeutic epilation. (Ar¬ 
chives of the Roentgen-Ray, Dec. 09). 
Bordier hat eine Methode gefunden, um 
Haare zu entfernen, ohne Erythem zu ver¬ 
ursachen. Das Gesicht des Patienten wird 
mit einem Bleifilter bedeckt, in das eine Ö1F- 
nung von der Grüße der Stelle, die epiliert 
werden soll, geschnitten ist. Die Fokusdistanz 
wird durch die Größe des zu behandelnden 
Teiles gegeben. Es wird ein Aluminiumfiltor 
von 5 mm Dicke über die Öffnung angebracht 
und geerdet. Eine Platinzyanürpastillo wird 


am Rand der Bleischeibe angebracht. Bei 
Färbung O hört man mit der Bestrahlung auf. 
Diese Dosis muß dreimal auf jedem Feld 
wiederholt worden, mit oiner Pause von einem 
Tag zwischen jeder Bestrahlung. 

F r a n ze. 

Schwarz: ('her Fortschritte in der 
Dosierung der Röntgenstrahlen 
und das einstufige K a 1 o m e 1 ra d i o- 
inete r. (M. M. W. 09, Nr. 50.) 

Sch. hat soin Radiometer dadurch ver¬ 
bessert, daß er die Skala wegläßt und eine 
einer Pipette ähnliche Prüfzelle verwendet. 
Trübung des Kalomelogens =: 1 Kalom = 1 '/* + 
= 3 X. Die Trübung erfolgt plötzlich, sodaß 
os nur zwei Zeichen gibt: „klar“ und „trüb“. 

Krukenberg: Kont raind i katio n der X tlier- 
narkoso bei Röntgenaufnahmen. 
(M. M. W. 1910, Nr. 4.) 

K. hat bei Äthernarkoso und gleich¬ 
zeitiger Röntgenaufnahme eine Explosion er¬ 
lebt. Eine schwere Verletzung hat glück¬ 
licherweise nicht staltgofunden. K. will nicht 
verfehlen, die Kollegen zu warnen. 

Kästle: Zirkonoxyd als kontrastbilde Il¬ 
des Mittel in der Röntgenologie. 
(M. M. W. 09, Nr. 50.) 

Dem eifrigen Suchen K’s. nach einem 
Ersatz des Wismuts ist es gelungen, das 
Zirkonoxyd als solches zu finden. Zirkonoxyd 
ist ein weißes, geruch- und geschmackloses 
Pulver, das in Säuren so gut wie unlöslich ist 
und den Magendarmkanal unverändert passiert. 
Für Magenuntersuchungon reichen 75 g, für 
Klysmen 200 g aus, doch dürfen diese Dosen 
unbedenklich überschritten worden. Preis 
pro kg Mk. 11.—. Generalvertrieb Polyphos- 
Gesollschaft in München. Moses. 


Orthopädie. 


Kopits : Ein Spondylitis-Stützkorsett 
mit neu konstruiertem Vorderteile. 
(Zentralbl. f. chir. und mechan. Orthopädie. 
Bd. 111. Heft 12.) 

Der Hauptvorteil des von Kopits modi¬ 
fizierten D o 11 i n g e r schon Korsetts ist der, 
daß der Bauch ganz frei bleibt und die Hebung 
des Brustkorbes hei der Atmung wenigstens 
in seinem unteren Teile ermöglicht ist. Dies 
w r ird dadurch bewerkstelligt, daß der vordere 
Teil des Korsetts nur aus einem Rahmen von 
Schienen besteht, die mit Lederstreifen unter¬ 


legt sind. Dieser Rahmen ist mit dom hinteren 
Teile des Korsetts teils durch Schnürung ver¬ 
bunden, teils dadurch, daß seine Seitenschienen 
durch Schlitze der Hüftbügelschienen gesteckt 
werden. Die obere Querschiono dieses Rahmens 
hegt dem Brustbein fest auf, dio untere steht 
weit genug ah. um ein freies Atrnon zu gewähr¬ 
leisten. Die Beckenstücko dos hinteren Teiles 
werden nur durch einen breiten Riemen in der 
Höhe der Spinae zusaimnengohalten, sodaß der 
Bauch ganz frei bleibt. 
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Marcus: Cher einige Modifikationen 
■am Hessingkorsett. (Archiv f. Ortho¬ 
pädie. Bd. VIII. Heft 2.) 

Markus bespricht seine Erfahrungen 
und Versuche mit dem Hessing-Korsett, das 
„nicht die Fähigkeit hat, seitliche oder diago¬ 
nale Deviationen zu korrigieren, weil die ganze 
Konstruktion zu wenig standhaft und in sieh 
selbst versteift ist.“ Sein letztes und bisher 
brauchbarstes Modell zeigt nun folgende Modi¬ 
fikationen: Es ist als zusammenhängendes 
starres Stahlgorüst konstruiert. Ferner ist die 
Seite, die dem Druck des Rippenbuckels und 
der seitlichen Deviation ausgesetzt ist, durch 
.einen Doppolhügel erheblich verstärkt und 
durch einen von diesem schräg nach innen 
und oben ausgehenden Stützpfeiler. Endlich 
verhindert ein die Vertikalstungen des ein¬ 
fachen Ilüftbügels verbindender Riemen eine 
Abhebelung dieses Bügels. Technische Einzel¬ 
heiten sind im Original nachzulesen. Es sei 
noch ausdrücklich bemerkt, daß Markus keine 
Priorität für sich in Anspruch nimmt und daß 
er die orthopädische Behandlung der Scoliose 
für die Hauptsache hält, die durch kein noch 
so gut sitzendes Korsett entbehrlich gemacht 
werden kann. 

Anzoletti: Einfaches Verfahren zur Be¬ 
handlung dor rhachitischen Extre¬ 
mität o n v er k rü m inun ge n hei älteren 
Kindern und Halbwüchsigen. (Zen¬ 
tralblatt f. cliir. u. mechan. Orthopädie. 
Band III. Heft 11.) 

Das A n zo 1 e 11 i’sche Verfahren ist auf 
Innktivitätsatrophie begründet. Nach 4-6- 
wöcbiger Fixierung im (Jipsverbande sollen 
tlie weich gewordenen Knochen sich durch 
manuelle Kraft wie Blei biegen lassen. Die 
Korrektur, die einzig und allein in den Bereich 
der diaphysären Abschnitte fallen darf, wird 


eventuell in zeitlich getrennten Eingriffen, 
gleichsam in 3 Tempi, vollzogen. Sie ist nicht 
schmerzhaft, erfordert keine Narkose und 
eignet sich besonders für ambulante Behand¬ 
lung. Die Methode erzielt eine ideale Gerade¬ 
richtung und vollständige Iletorsion ohne die 
Gefahren der Osteokloso und der Osteotomie. 
Die Nachbehandlung erfolgt wie bei der üb¬ 
lichen Rodressionsmethode. 

Riedinger: Ein neuer Redressionsapparat 
für Klumpfüße u n d andere I ) e f o r- 
mitäten. (Archiv f. Orthopädie. Bd. VIII. 
Heft 2.) 

Riedinger beschreibt den von ihm 
angegebenen Apparat zur Korrektur von Fuß¬ 
deformitäten. Dieser Apparat, dessen Einzel¬ 
heiten im Original studiert werden müssen, 
erlaubt, den Fuß von allen Seiten in Angriff 
zu nehmen, die Zugrichtung leicht zu ändern, 
sowie eine gewaltige Kraft beim Redressement 
auszuübon. Den Gipsverband logt Riedinger 
gleichfalls mit Hilfe seines Apparates an. 

Pürkhauer-Miinchen: Über Extonsionsver- 
bände. (Zentralbl. f. ehir. und mechan. 
Orthopädie. Bd. III. Heft 10.) 

Piirk h aue r empfiehlt für langdauernde 
Extensionsverbände eine elastische, poröse, 
klebende Rollbinde nach Dr. v. Heuß, die in 
der Lange’schen Klinik seit l'/s Jahren mit 
gutem Erfolge benutzt wird. Diese Binde 
vermag längere Zeit schwere Gewichte zu 
tragen, ohne zu reißen und ohne schädigende 
Einflüsse auf die Haut des Patienten auszu¬ 
üben; sie verträgt auch die Behandlung mit 
kalt em und warmem Wasser, sodaß die Patienten 
gebadet werden können. Lieferant: Teufel, 
Stuttgart; Preis 1,20—3 Mark. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 


Verschiedenes. 


Weissmann: Hotol in dor Chirurgie. 
(Zentralbl. für Chirurg, und mechan. Ortho¬ 
pädie. Bd. IV. Heft 1.) 

Woissmann gibt eine statistische Zu¬ 
sammenstellung Uber die mit Hetol behandelten 
chirurgischen Fälle von Tuberkulose. Danach 
wurden von 162 Fällen 105 geheilt, 23 ge¬ 
bessert, 34 nicht gebessert. Erfolge waren 
also zu verzeichnen in 78,8°/o der Fälle, eine 
Tatsache, die zu weiteren Versuchen mit der 
Hetolbehnndlung hei chirurgischen Tuber¬ 
kulosen ermuntert. 


Zesas: Nachtrag zu dom Aufsätze: Ober die 
juvenile Osteoarthritis dofurntans 
coxao. (Archiv f. Orthopädie. Bd. VIII. 
Heft 2.) 

Zesas hat den von ihm veröffentlichten 
Fall von juveniler Arthritis deformans weiter 
beobachtet und ein Fortschreiten der Affektion 
feststellen können. Er hat ferner noch weitere 
einschlägige Fälle in der Literatur aufgefunden, 
sodaß seine Kasuistik nunmehr 20 Fälle um¬ 
faßt. Trotzdom bleibt die Pathologie des 
Leidens unklar. Anzunehmen sind 2 Arten 
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von Osteoarthritis deformans coxao, eine nach 
traumatischen Vorgängen meist geringfügiger 
Natur entstandene und eine idiopathische, 
die woder mit Traumen noch mit entzündlichen 
osteonrthritischen Prozessen an der Hüfte Be¬ 
ziehungen hat. Zesas sucht die Ätiologie 
des Leidens bis auf weiteres in einer chro¬ 
nischen Ernährungsstörung der Epiphysen. 

v. Frisch: über atypische Zerreißungen 
des Kniostreckapparates. (Archiv 
f. Orthopädie. Bd. VIII. Heft 2.) 

Beschreibung eines der seltenen Fälle 
von Abreißimg des Ligamentum pntellae von 
der Spitzo der Kniescheibe; Naht, Hoilung. 
Ätiologisch nimmt v. Frisch ein Mißver¬ 
hältnis zwischen der Größe der Kraft und der 
Zugfestigkeit der Insertionsstelle an, wobei 
eine relativ kleine Fläche für die Insertion des 
Ligaments eine den Riß begünstigende Rolle 
spielt. Therapeutisch empliehlt Verfasser nach 
direkter Naht eine Fadenschlinge nach Art 
der Cerclage durch den Ansatz der Quadriceps- 
sehne und durch das Ligament. 

Becker-Bremen; Hoißluftapparate. (Ar¬ 
chiv f. Orthopädie. Bd. VIII. Heft 2.) 

Becker empfiehlt eine Kombination von 
Heißluft und Medieomechnnik, deren Anwen¬ 
dung zweifellos die Wirkung der beiden ein¬ 
zelnen Ileilfaktoren vervielfältigen muß und 
außerdem eine Zeitersparnis bedeutet. Die 
therapeutischen Indikationen sind dieselben, 
die bisher für Heißluft und Medicomechanik 
in Betracht kommen. Die entsprechenden 
Apparate für alle Körpergolenko liefert ßaiim- 
gartel (Halle), der evontuell die von ihm früher 
gelieferten Bendelapparate entsprechend ab- 
iindert, Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

K. Schultze: The fulguration of malig- 
nant tumours. (Archives of the Rocnt- 
gen-Ray, Nov. 09.) 

Ist bereits in der Münchener mediz. 
Wochenschrift vom 27. 10. 08 erschienen. 

R. Morton: A case of calcaneodynia. 
(Archives of the Röntgon-Ray, Dec. 09.) 

Mitteilung eines Falles von sogenannter 
„Kalkaneodynie“,d. h. Schmerzen imKalkanous, 

W. Mitchell: Strlation of metacarpals 
and phalangcs in a easo of general 
tubercti 1 osis. (Archives of the Rönt¬ 
gen-Ray, Dec. 09.) 

Mitteilung einer Abbildung von eigen¬ 
tümlicher Streifung in den Handknochen bei 
einem Fall von allgemeiner Tuberkulose. 

F r a n z o. 


Cramer: Eine seltene Verletzung im 
Lisfrane’schen Gelenk. (Archiv f. 
Orthopädie. Bd. VIII. Heft 2.) 

Gramer beschreibt eine durch in¬ 
direkte Gewalt zustande gekommene Luxations¬ 
fraktur im Lisfrane’schen Gelenk. Es handelte 
sich um völlige Zertrümmerung der 3 Keil¬ 
beine, eine Verschiebung der Mittelfußknochen 
II, III, IV und V nach oben und außen, sowie 
um kleine Abrißfrakturen an den proximalen 
Gelenkpartien der Mittelfußknochen II—V. 
Im folgenden gibt Gramer eine Einteilung 
der Verletzungen im Lisfrane’schen Gelenk, 
sowie eine summarische Aufzählung der bisher 
veröffentlichten einschlägigen Fälle. Ihre Ent¬ 
stehung erfolgt häufiger durch direkte Gewalt 
als durch indirekte. Die Therapie besteht in 
Reposition, die meist nur auf blutigem Wege 
gelingt. Bei Luxationen der vorderen Fuß¬ 
wurzolknochen wird häufig die Exstirpation 
in Frage kommen. Der Fuß bleibt nach der¬ 
artigen Verletzungen lange Zeit sehr empfind¬ 
lich, weshalb anfangs hohe Renten nötig sind. 

v. Baeyer: Stifthalt er für senkrechte 
Projektion. (Zentralbl. f. chir. u. ineeh. 
Orthopädie. Bd. III. Heft 11.) 

v. Baeyer beschreibt einen praktischen 
Stifthaller, der eine genaue Projektion eines 
Körperteiles auf Papier ermöglicht, weil die 
Spitzo des Bleistiftes stets senkrecht unter 
der Kontur liegt. Er besteht aus einem läng¬ 
lichen Holzklotz, das in einer schrägen Durch¬ 
bohrung den Bleistift trägt. Letzterer, der 
durch oine Spiralfeder stets nach unten ge¬ 
drückt wird, steht mit seiner Spitzo genau in 
der Verlängerung der Seitenfläche des Holzes 
an ihrem unteren Ende. Der obere Teil des 
Holzklotzes ist abnehmbar, um bei Fußprojek¬ 
tionen oventuoll unter dem vorspringenden 
Knöchel hindurchgehen zu können. Erhältlich 
bei Sturz und Raisig, München. 

Toyokicki Okada: Über infantile Formen 
der Arthritis deformans. (Archiv 
f. Orthopädie. Bd. VIII. Heft 2) 
Verfasser beschreibt 3 Fälle von primärer 
chronischer Arthritis, die im Kindesalter auf- 
getreten und nach allen Symptomen eine 
Arthritis deformans war. Er nennt sie in¬ 
fantile Osteoarthritis deformans, da in allon 
Fällen ein auffallender Infantilismus bestand, 
der ihn zur Annahme einer angeborenen 
Disposition führt. Natürlich gibt es auch Fälle, 
die nicht mit Infantilismus einhergehen, und 
für diese will Verfasser die von Zesas einge- 
fülirte Bezeichnung juvenile Osteoarthritis 
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gelten lassen. Sämtliche 3 Fälle betrafen das 
Hüftgelenk; ihre Entstehung führte in die 
ersten Kinderjahre zurück. Zum Typus dieser 
infantilen Formen gehört die Ausbildung einer 
Pseudoankylose und Kontraktur. Eine Therapie 
konnte nicht stattfinden. 

Cramer ; Ein Fall von P e s equinu» 
congenitus. (Archiv f. Orthopädie. 
Bd. VIII. Heft 2.) 

Cramer teilt die kongenitalen Spitzfüße 
in 3 Gruppen ein: 1. der roin angeborene 
Spitzfuß (selten); 2. der Pes equino-varus 
congenitus, bei dom die Spitzfußstellung 
prävaliert; 3. der Pes equinus congenitus hei 
kongenitalem Fibuladefekt. Einen der letz¬ 
teren Fälle hat Cramer beobachtet: es 
handelte sich dabei um einen Pes equinus 
congenitus mit Tarsus abduetus und Metatarsus 
adductus bei Defekt der Fibula. Mittelfuß- 
und Zehenknochen waren merkwürdigerweise 
vollkommen ausgebildot. Therapie: Ein er¬ 
höhter Schienenschuh. 

Weber: über die Behandlung der Kon¬ 
trakturen tuberkulöserHüftge- 
lenke. (Archiv f. Orthopädie. Bd. VIII. 
Heft 2.) 

Weber erstrebt im Gegensätze zu 
Lorenz in der Coxitistherapie den Vorteil 
eines beweglichen Gelenkes, da er mit Lange 
der Ansicht ist, daß auch die solideste Anky¬ 
lose doch nicht vor Rückfällen schützt und 
vor dem Wiederauftreten von Kontraktur- 
Stellungen. Er hat nun durch Nachunter¬ 
suchungen an dem Lange'sehen Material den 
Einfluß der beiden gegen die Kontrakturen 
gerichteten Operationen, dos unblutigen Re¬ 
dressements und der Osteotomie, auf die Be¬ 
weglichkeit im Gelenk festgestellt. Ver¬ 
wendbar waren 47 Fälle, davon waren 39 
redrossiert, 8 osteotomiert. Von den 39 re- 
drossierten Hüften zeigten 35 bewegliche Ge¬ 
lenke. Davon waren vor der Operation 24 
beweglich, 9 unbeweglich gewesen. Weber 
konnte also nach weisen, daß nicht nur den 
24 beweglichen Gelenken ihre Beweglichkeit 
erhalten geblieben war, sondern auch noch 9 
Gelenke beweglich geworden waren. Die 
Mehrzahl dieser 35 Fälle zeigte in voller Streck¬ 
stellung. Mittelstellung oder leichter Abduktion 
oine Flexionsmöglichkeit von 20—30". Bezidive 
traten nur in 2 Fällen ein, üble Folgezustände 
nach der Operation niemals. Leichte Tempe¬ 
ratursteigerungen verschwanden rasch infolge 
der fixierenden Verbände. Von den 8 osloo- 
tomierten Fällen blieben 3 in demselben Grade 


wie vorher beweglich, die andern 5 zeigten 
auch nach der Osteotomie unbewegliche Ge¬ 
lenke; zweimal recidivierte die Kontraktur. 
Weber zieht daraus den Schluß, daß re- 
dressierto Gelenke fiir eine bleibende Beweg¬ 
lichkeit eine bessere Gewähr zu geben scheinen. 
Don Grund hierfür sieht er neben der Lösung 
der Adhäsionen im Gelenk in der energischen 
Dehnung der Weichteile. Das forcierte Re¬ 
dressement- scheint ihm zudem ein ungefähr¬ 
licher Eingriff, nach dem die Kinder viel früher 
zum graden Gehen kommen, als wenn man 
nach Lorenz, erst in pathologischer Stellung 
ausheilt und dann osteotomiert, 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Knorr. Welch o Ansprüche s tollt die 
heutige medizinische Wissenschaft 
an ein physikalisch-diätetisch ge¬ 
leitetes Sanatorium? (Monatsschrift 
für prakt ische Wasserheilkunde und physi¬ 
kalische Heilmethoden, 1909, Nr. 7,) 

Nur ein erfahrener Vertreter der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie ist zum Sana¬ 
toriumsleiter geeignet. Die Hauptmittel der 
physikalischen Behandlung sind Licht, Luft, 
Wärme, Wasser, Elektrizität und Diät. Die 
Haupteinwirkung geschieht auf die Haut, die 
als ein wichtiges Seerotionsorgan betrachtet 
wird. Durch die Porspiratio insensibilis, den 
Schweiß, den Hauttalg ist die Haut Träger vieler 
pathologischer Produkte. Das Licht wirkt 
auf die duftförmigen Trägor verschiedener 
Krankhoiten (unwägbar feine Teilchen, die 
durch den, vielen Krankheiten eigenen „Duft “. 
zu erkennen sind). Nächst dem Sonnenlicht 
kommen komplizierte Linsenkonstruktionen 
und künstliche Lichtquellen (Finsen. Kro- 
mayer, Eisenlicht etc.) in Frage. In elektro- 
therapeutischer Hinsicht werden das elektrische 
Bad, die Röntgenbehandlung und die Behand¬ 
lung mit hochfrequenten Strömen nach d’Ar- 
sonval und Tesla genannt. Die Diätetik er¬ 
streckt sich nicht nur auf die Entscheidung 
über den zwischen Fleischkost und Vegetaris¬ 
mus einzuhaltenden Mittelweg, sondern muß 
auch Art und Maß der zuzuführenden Flüssig¬ 
keiten berücksichtigen, (Herz- und Nieren¬ 
krankbeiten, Diabetes, Gicht, Fettsucht). 

J. B. Studzinski. Zur Frage der Bauch¬ 
massage hei Herzkrankheiten. 
(Zentralblatt für innere Medizin, 1909. 
Nr. 2(5.) 

In der Literatur sind die Angaben über 
Wesen, Werl. Induktion der Bauchmassage hei 
Herzkrankheiten nicht übereinstimmend. Verf. 
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prüfte das Verfahren an 22 Kranken (152 Be¬ 
obachtungen). Die Massage wurde 1—2 Stun¬ 
den nach dem Morgentee ausgeführt. Die 
Pat. lagen im Bett mit etwas hochgehobenem 
Kopf und ausgestreckten Beinen. Es wurden 
zuerst die Mm. rocti abdorninis 2—3 Minuten 
lang massiert, dann die Magengegend 2—3 
Minuten, die Dünndarmgegend 4 Minuten, die 
Dickdaringegend 5 Minuten, zuletzt 1—2 
Minuten die Mm. obliqui et transversi abdo- 
niieus. Die ganze Procedur dauerte somit ca. 
15 Minuten. Es war eine ziemlich tiefe Massage 
ohne Klopfungen. Vor und nach der Massago 
wurde Atmung, Puls, Blutdruck (Riva-Rocci) 
bestimmt, ebenso wurde die Harnmeuge in der 
massagelreien und in der Massageperiode täg¬ 
lich gemessen. Das Resultat der Untersuchung 
war: Das subjektive Befinden verschlechterte 
sich nach der Massago in einem Falle, in 13 
Fällen besserte es siel), in 8 Fällen blieb es un¬ 
verändert. Die Harnquantität war in 7 Fällen 
unbedeutend vermehrt. Dio Fälle mit Dekom¬ 
pensation undTranssudaten zeigten eine ge wisse 
Neigung zur Verringerung der letzteren. Die 
Atrnungsfrequenz blieb unbeeinflußt. Die 
Pulsfrequenz bei Klappenfehlern zeigte eine 
geringe Neigung zur Verlangsamung, besonders 
hei Erkrankungen des Myocards und den 
nervösen Herzleiden. Der Blutdruck zeigte hei 
Klappenfehlern Steigerung, bei Herzmuskel- 
und nervösen Krankheiten Herabsetzung. Die 
Schwankungen bewegen sich aber in geringen 
Grenzen (5—10 Hg.). Verf. schließt, die Bauch¬ 
inassage sei bei allen Herzkrankheiten zulässig, 
die Verhärtung der Gefäße sei keine Kontra¬ 
indikation, sie übe einen günstigen subjektiven 
Einfluß durch Verringerung der Atemnot, 
Herzklopfen. Schmerzen etc. aus, der günstige 
Einfluß äußere sich auch in Fällen gestörter 
Kompensation, der Gefäßtonus werde meistens 
herabgesetzt etc.; die Bauchmassage wirke 
ähnlich wie kohlensaure Biidor. 

Helwig. Dio Ostsee — ein bedeutsamer 
klimatischer Faktor. (Therapeutische 
Rundschau 1909, Nr. 39.) 

Das Seeklima ist charakterisiert durch 
Staub- und Keimfreiheit, geringe Temperatur¬ 
schwankungen, größeren Feuchtigkeitsgehalt, 
stärkere Bewegung der Luft. Der Ausgleich 
der Temperatur, der durch trägere Erwärmung 
des Wassers und verlangsamte Abkühlung in¬ 
folge der Wasserstrahlung bedingt ist, wird an 
der Ostsee noch durch die strandseits entlang 
ziehenden Wälder erhöht. Für die Erkiiltungs- 
genoigton ist hier das geeignete Klima, ebenso 
für die Asthmatiker, dessen reizbare Reflex¬ 


punkte von Irritatorien frei bleiben. Neben 
den Temperatur- und Feucht igkeitsverhält- 
nissen spielt die Beweglichkeit der Luft noch 
eine wichtige Rolle, die Blutzirkulation, Ver¬ 
dunstungsvorgänge, Hautatmung beeinflußt, 
den Stoffwechsel anregt und eine dauernde 
Übung des Regulationsapparates bewirkt. Dio 
Untersuchungen ergeben eine Vormehrung der 
Luftliter pro Minute, raschere Oxydation, 
gründlichere Ausnutzung der eingeführten 
Nahrungsmengen. Dem Wärmeverluste ent¬ 
sprechend, wird zuerst das Fett verbraucht, 
während — bei Kindern besonders deutlich — 
eine allmähliche Zunahme der Muskelmas.se 
zu konstatieren ist. Demnach ergeben sich als 
Indikationen chronische Dvskrasion, Skrofulöse, 
Tuberkulose, Anämien und Chlorosen, Wachs¬ 
tumsstörungen im Entwicklungsalter. Der 
Ostseewinter ist für alle einer längeren 
Seekur Bedürftigen wohl geeignet. Anämien 
leichter Art, nervöse Abspannung der Kinder, 
Erschöpfung nach Krankheit und infolge 
raschen Wachstums, Neigung zu Bronchitis 
und Asthma, Skrofulöse und chirurgischer 
Tuberkulose gehören hierher. 

E. Baelz. Uber das heiße Bad. (Monats¬ 
schrift für die physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden 1909, Heft 1.) 

Heiße Bäder sind solche, dio die Blut¬ 
temperatur, also 37°, übertroffen. Ihre Wirkung 
ist nach Temperatur und Dauer verschieden, 
volle Wirkung wird erst bei 40“ und darüber 
bei steigender Dauer von 10—30 Minuten er¬ 
reicht. In der Hauptstadt Japans baden täg¬ 
lich über 500000 Menschen in Wasser von 
42—45°, eine für Europäer kaum erträgliche 
Temperatur. Beim mäßig heißen Bade, 40°, 
15 Minuten Dauer, macht sich nach 5—10 
Minuten ein lebhaftes Wärmgefühl geltend, 
die Bluttemperatur steigt um 1°, der Puls auf 
90—100; seine Welle ist voll; die Arterien er¬ 
schlaffen. Das Sphygmogramm zeigt eine steile 
Kurve oft mit Dikrotie, dio Elastizitäts- 
Elevation wird undeutlich. Die Atmung wird 
etwas frequenter und tiefer. Dio Haut rötet 
sicli, nach dem Verlassen erfrischender, ange¬ 
nehmer Schweißausbruch. Im sehr heißen 
Bade (über 42°) hat man anfangs das Gefühl 
wie beim Einsteigen in eiskaltes Wasser (Er¬ 
blassen der Haut, Gänsehaut, Verminderung 
der Puls- und Atemfrequenz, auf die nach 
ganz kurzer Zeit Hitzeempfindung folgt). Die 
Blutwärme steigt rasch an. B. beobachtete 
hei einem Japaner im Bad von 48" in 7 
Minuten eine Erhöhung der Temperatur von 
37" auf 40,7". Der Puls steigt auf 100—120, 
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seine Welle wird voll und groll, die Teinporal- 
nrterien sind horvortretender und selilängoln 
sieh. Die Atmung wird überwiegend kostal, 
20—30 pro Minute. Haut intensiv rot. Beim 
Verlassen dos Bades zeigt die Haut genau die 
Farbe eines an Scharlach Erkrankten. Sehr 
starker, angenehmer Schweiß. Innerhalb '/*—1 
Stunde ist die Temperatur wieder normal ge¬ 
worden, der Puls wird oft unter normal. Die 
Temperatursteigerung kann nicht ausschließ¬ 
lich auf Wärmestauung zurückgeführt werden. 
Für die Anwendung heißer Bäder gibt Autor 
folgende Regeln: Oute Ventilation dos Bade- 
rnumes, kalte Umschläge auf den Kopf erst 
hei Oppression und lästigem Hitzegefühl. 
Heiße Übergießungen des Kopfes vor dem 
Hineinsteigen, zur Bekämpfung der drohenden 
Anämie des Gehirns. Heiße Bäder werden am 
besten sitzend ertragen. Schwäche oder 
Schwindel heim Verlassen des Bades werden 
mit kalten Übergießungen behandelt. Heiße 
Bäder sind eontraindiziort bei Herzleiden, 
Atherom, schweren funktionellen und orga¬ 
nischen Nervenleiden, bei Fieberaffektionen, 
Tuberkulose. Diabetes. Sie sind zu empfehlen 
bei akuter Erkältung (Muskel- und Gelenk¬ 
schmerzen, Schnupfen, Angina, Bronchitis). 
Auch Diarrhoen nach Erkältung worden 
günstig beeinflußt. Heiße Bäder kommen 
ferner in Betracht bei Behandlung von Rheu¬ 
matismus, Gicht, Skrophulose, Syphilis, Kroup 
und Pseudokroup, Bronchitis acuta, Emphysem, 
kapillärer Bronchitis und Bronchopneumonie 
der Kinder (glänzende Erfolge), endlich in ge¬ 
wissen Fällen von akuter Nephritis, chronischen 
Beckenexsudaten, Monstrualschmerzon. 

Pi n cz o w e r-Tempelhof. 

VonZepnek: Über Diathermie. (M. M. W. 
1910, Nr. 4.) 

Betonung der Priorität mit Bezug auf 
die Publikation von Nagelschmidt. 

Walter: Über die physikalischen Grund¬ 
lagen der Diathermie. (Transthermie, 
Thormopenetration. (M. M. W. 1910, Nr. 5.) 

Weehselstrümo mit so hoher Frequenz, 
wie sie bei der Diathermie verwandt werden, 
verteilen sich über dott Querschnitt elektro¬ 
lytischer Leiter in derselben Weise, wie ein 
gewöhnlicher Gleichstrom. Die Verhältnisse 
im menschlichen Körper sind die gleichen wie 
bei elektrolytischen Leitern. Der Unterschied 
in der Erwärmung der Organe bängt davon 
ab, ob dieso hinter- oder nebeneinander in 
den Stromkreis geschaltet werden. Werden 
die Organe hintereinander geschaltet, so ent¬ 


spricht die Erwärmung dem Widerstand, der 
dom Strom entgegengesetzt wird, ist also in 
der schlecht leitenden Haut größer als im 
besser leitenden wasserhaltigen Gewebe unter¬ 
halb derselben. Vermeidung der starken Haut¬ 
erwärmung kann durch Anwendung großer 
Elektroden oder subkutane Applikation ver¬ 
mieden werden. Letztere Methode hat freilich 
große Nachteile. 

Worden Organe verschiedener Leitfähig¬ 
keit z. B. ein Blutgefäß und ein Muskel neben¬ 
einander in den Strom geschaltet, so erwärmen 
sie sich im umgekehrten Verhältnis ihres 
Widerstandes. 

Die Erwärmung hängt außerdem noch 
von der Nässe dos zu erwärmenden Organs 
und von seiner spezifischen Wärme ab. 

Die mathematischen Formeln, deren 
Kenntnis zum Arbeiten mit der Methodo un¬ 
erläßlich ist, müssen im Original studiert 
werden. 

Hindenberg: Kombination von Fara- 
disation oder Galvanisation mit 
Vibration sinassage. (M. M. W. 09, 
No. 49.) 

H. benutzt als Ansatz am Vibrations¬ 
apparateine Neusilberplatte, die zur Aufnahme 
des Kontaktstiftes der Leitungsschnüre des 
Elektrisierapparates am Stiel durchbohrt ist. 
Das Verfahren sei besonders bei traumatischen 
Lähmungen peripheser Norvon von ungeheurem 
Nutzen. 

Nagelsdimidt: über Diathermie (Trans¬ 
thermie, Thormopenetration). (M. 
M. W. 09, Nr. 50.) 

Diathermie ist die Anwendung von 
Wechselströmen einer Frequenz von '/» Million 
bis 3 Millionen und einer Spannung von 2000 
bis ca. 60000 Volt zur Erzielung von Temperatur- 
Steigerung in erwünschter Richtung, Tiefe 
und Dosierung in vom Strom durchflossenem 
Gewebe. Boi solch hoher Zahl der Wechsel 
findet auch hei relativ hohen Stromstärken 
keine Reizung der Nerven mehr statt. Dio 
Wirkung wird am besten dadurch veranschau¬ 
licht, daß an einem zwischen beide Elektroden 
gebrachten Stück Fleisch die Verbindungszono 
der beiden Elektroden in wenigen Sekunden 
koaguliert. Die verschiedenen Bestandteile des 
Körpers erwärmen sich entsprechend ihrer 
Leitfähigkeit verschieden stark, und zwar am 
stärksten dio Haut, weniger Knochen, noch 
weniger Muskeln, Fett und Norvon. 

Die Diathermie wirkt in nicht koagu¬ 
lierenden Dosen schmerzstillend, gelüßer- 


Digitized by Goo 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Referate. 


133 


woiternd, antispasmodisch, tonisierend. An¬ 
wendungsgebiete: rheumatische, neuralgisch'', 
besonders gichtische Affektionen, gonorr¬ 
hoische Gelenkaffektionen (lokale Gonorrhce- 
hohandlung), Pleuritis sicca, Asthma bronchiale, 
Arteriosklerose, Nephritis, Gholelithiasis (nur 
wenn die Gallengiingo frei sind). 

In koagulierenden Dosen wirkt sie zer¬ 


störend. Anwendungsgebiete: Tumoren und 
Lupus. 

Nach der Diathermie tritt starker Flüssig- 
keitsüborschuß im betroffenen Gewebe ein. 
Auffallend ist nach Zerstörung von Tumoren 
die rasche Vernarbung. Die Diathermie ist 
keineswegs ungefährlich und zwar liegt die 
Hauptgefahr im Auftreten von Thrombosen. 

Mosos. 


Deutsche Arbeiten über Lichttherapie. 

Sammelreferat. 1909. 4. Quartal. 

Ph. Ferd. Boekor, Frankfurt a. M 


Die Geschichte der Medizin ist im letzten 
Dezennium durch die Aufnahme der Licht¬ 
strahlen unter dio wichtigen therapeutischen 
Agentien um ein interessantes Gebiet reicher 
geworden. Von Jahr zu Jahr verzeichnen 
die Arbeiten auf diesem Gebiete neue Fort¬ 
schritte in der theoretischen Erkenntnis an¬ 
fangs unverständlicher und ans Wunderbare 
grenzender Wirkungen, in der Dienstbar- 
maehung der primitiven Strahlenquellen, in 
der technischen Vervollkommnung der mehr 
oder minder komplizierton Apparate, endlich 
in dem Ausbau der Indikationen durch immer 
sich mehrende glückliche Erfolge bei Affek¬ 
tionen, die seither der Lichttherapie nicht 
zugänglich schienen. Lipowski (1) hat in 
großen Zügen die Fortschritte der Medizin in 
wissenschaftlicher und therapeutischer Be¬ 
ziehung besprochen: aber der Bedeutung der 
verschiedenen Lichtstrahlen ist er nach des 
Referenten Meinung nicht ganz gerecht ge¬ 
worden. Die jungaufstrebende Disziplin der 
Lichttherapie ist eine anspruchsvolle Erschei¬ 
nung. Und oine gewisse Berechtigung zu 
solchem Auftreten ist ihr kaum zu versagen, 
wenn wir bedenken, daß sie mit den großen 
Spezialfächern in immer intimere Berührung 
zu kommen, erfolgreich bestrebt ist: man 
erinnere sich, wie die Gynaokologio von der 
Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen Nutzen 
erwartet. Es ist bekannt, daß auch die innero 
Medizin bereits für die Lichtstrahlen Aner¬ 
kennung gefunden hat. Es braucht nur an 
die schon über zwei Jahre zurückliegenden 
Arbeiten aus Finsens Institut Uber die Be¬ 
handlung der Angina pectoris mit starken 
Kohlenbogenlichtbädern, an die große Beliebt¬ 
heit der Ischias-Behandlung mit dom blauen 
Bogenlicht des einfachen Kohlenbogenschein- 
werfers erinnert, zu werden. Von der Derma¬ 
tologie — fast möchte man sie die mütterliche 


Pflegerin der heute existierenden Lichttherapie 
nennen — ganz zu schweigen, beginnt auch 
dio Chirugie ihr Interesse über die Röntgen- 
und Radiumstrahlen hinaus den andersartigen 
Lichtformen zuzuwenden. Die großen Erfolge 
die Bernhardt und Rollier mit einfachem 
Sonnenlicht erzielt haben, ist man geneigt, 
nicht ganz dem Licht, sondern auch dem 
klimatischen Faktor zuzuschreiben. Ob hier 
aber nicht doch eine Unterschätzung der 
Heliotherapie vorliegt 1 

Die Gründe, die Finsen, die Sonnen¬ 
strahlen in der Lupusbekämpfung durch 
künstliche Lichtcpiellen zu ersetzen gezwungen 
haben, sind bekannt genug. Daß aber die 
Heliotherapie, allerdings wenn gerade Helios 
gnäd’g gesinnt ist, Hervorragendes, ja fast 
Ideales nicht nur in den Höhen von Samuden 
und Loysin zu leisten im Stande ist, das 
schildert Widmer (2) in sehr anschaulicher 
Weise. Die Beobachtung und die Ausführ¬ 
ungen Widmers sind beachtenswert genug, 
um hier wiedergegeben zu werden: 

Ein 73jähriger Landwirt kam wegen 
Pneumonie in das Lerch’sche Spital zu 
Zolingen. Als Nebenbefund ergab sich unter 
dom rechten unteren Augenlid dessen medi¬ 
ales Drittel mitbegreifend über dio Tränen- 
sackgegend medialwärts bis gegen das Nasen¬ 
bein, nach unten bis über das Fornmen infra¬ 
orbitale hinabreichend ein dunkelfarbiger, 
exulzerierter Tumor. Dio Geschwulst bestand 
angeblich seit vor Neujahr, war somit mehrere 
Monate alt. Der Patient hatte früher dort 
oine kleine Warze. Während des dreiwöchigen 
Krankenlagers machte das Geschwür unter 
den Augen der Aerzto rasche Fortschritte. 
Die Probe - Exzision bestärkto die Diagnose 
Plattenepithelkrebs. Nun wurde der Patient 
4 Tage lang (im Monat Mai) hinter einander 
morgens je '/* Stunde dem direkten Sonnen- 
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lieht mit Reflextriohter, aber ohne Sammelglas, 
ausgesotzt. Untor starker Hyperaemie lieilte 
dieser etwa zwei Fr.-stückgrofie anscheinend 
recht maligne Tumor innerhalh einer Woche 
vollständig aus. Eine zarte, dünne, pigment¬ 
arme Haut nahm die Stelle des Geschwüres 
ein. Von einer Narbe war kaum zu sprechen. 

In technischer Beziehung interessant 
ist die Verwendung des Reflextrichters, der 
hohe Temperaturen zu vertragen, der Haut 
gestattet. W. glaubt, daß der Unterschied 
zwischen Linse und Trichter der sei. daß die 
Linsen ihre gleichwertigen Strahlen, welche 
vor allem Wärmestrahlen sind, in Punkten oder 
Linien, die Spiegeltrichter dagegen in Gebilden 
von drei Dimensionen vereinigen (Paraboloide). 
Die eigentliche Wirkung des Sonnenlichts ist 
nicht wie bei den kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen destruktiver, sondern gleichzeitig 
produktiver und restitutiver Natur. Die 
Heliotherapie ist eine Heißluftbehandlung, die 
sich der austrocknenden und desinfizierenden 
Wirkung der Lichtstrahlen addiert. Einmal 
besitzt das Sonnenlicht wie das Röntgenlicht 
die elektivo Wirkung auf jedes pathologische 
Gewebe, dann aber ruft es auch gleichzeitig 
in jedem, auch normalem Gewebe eine starke 
Hyperaemie und Entzündung hervor, und diese 
wirken sensibilisierend für die Wirkung 
weiterer Lichtstrahlen. 

Daß der Kombination von Wärme- und 
Lichtstrahlen auch eine Bedeutung hei der 
Verwendung des Lichtkastenhades zukomme, 
glaubt May (3): allerdings dürfte er sich mit 
dieser Auffassung nicht in sehr großer Gesell¬ 
schaft befinden, da die Glühlichtbäder wohl 
mit Recht nur als Schwitzprozeduren ange¬ 
sehen werden. Etwas anderes dürfte es sein, 
wenn, wie dies ja allerdings häufig geschieht, 
den Glühlampen noch Bogenlampen zugesellt 
werden. May behandelt Schnupfen und In¬ 
fluenza, wie dies ja weder ganz unbekannt 
noch ungebräuchlich ist, mit Lichtbädern 
(48 Glüh- und 4 Bogenlampen) von 20—25 
Minuten Dauer und 60—65° C Temperatur. 
Der Schwitzprozedur läßt er eine Reihe 
hydriatischer Einwirkungen folgen, die an 
sich sehr wertvoll sind, aber hier nicht weiter 
interessieren. Den hier erwähnten Zwecken 
dient eine Neukonstruktion des Ingenieurs 
Beez(4), auf die kurz hingewiesen sei, da sie 
in dor Tat praktisch zu sein scheint. Der 
Apparat gestattet nach B. in bequemer Weise 
die einzelnen Faktoren Warm-, Heißluft, 
Dreifarbenlicht getrennt oder in beliebiger 
Form kombiniert zur Anwendung zu bringen. 


Mit der Verwendung des reinen Lichts 
von der Wellenlänge der noch sichtbaren 
Blaustrahlen hei chirurgischen Affektionen hat 
Moser (5) günstige Erfahrungen gemacht. 
Die Technik ist bekannt. Zur Verwendung 
kam eine Gleiehslrombogenlampe, die etwa U/s 
bis 2 ni von dem Objekt entfernt, gewöhnlich 
'/» Stunde lang einwirkt. Indiziert ist diese 
Behandlung bei eitrigen Prozessen, so be¬ 
sonders beim Furunkel, unterstützt durch 
Stichinzisionen oder Karbolsäureätzung. Sinn¬ 
fällig ist besonders die schnell eintretende 
Anaesthesie. Die schon anderwärts gerühmten 
Erfolge bei ulzora eruris kann Verfasser be¬ 
stätigen, und er hat sogar hei Empyem über¬ 
raschende Wirkung gesehen. Weitere Indika¬ 
tionen sind Akne, Ekzem, besonders bei 
skrofulösen Kindern, keloidartige, schmerz¬ 
hafte Narben. Seine Erfahrung erstreckt sich 
weiter auf günstige Residtate bei mal per- 
forant du pied, chron. interstit. Mastitis, 
Gelonkerkrank ungen, Wirbelsäulen Versteifung 
nach Verletzung (2 Fälle), pruritus ani, liehen 
ruber plan., vitiligo. 

Die hohe Wertschätzung des Kohlen- 
bogenlichtcs in den Originnlfinsen-, Finsen- 
Reyn-, oder ähnlich konstruierten Lampen, ist 
eine ungoschwachte da, wo es sich um die 
Bekämpfung des Lupus bandelt. (Wolters (6), 
Frank (7)]. Eine Beobachtung von Frank 
verdient hier besonderer Erwähnung, da sie 
eine Bestätigung der Nagelsehmidt’schen 
Ansicht schien, daß die Röntgenstrahlen sich 
nicht mit der Finsen-Therapie vertrügen: 
Das Gewebe werde durch Röntgenslrahlen so 
mürbe und widerstandslos, daß durch die 
Finsenstrahlen ein starker Zerfall eintreten 
könne. Frank behandelt nun seit 7 Jahren 
seine Patienten in dieser Kombination ohne 
Nachteile gesohen zu haben, bis ihm in letzter 
Zeit ein Vorkommnis begegnete, das ein Be¬ 
weis für die Nagelschmidt’sche Behauptung 
zu sein schien: Bei einer 21 jährigen Patientin, 
die kombiniert mit Röntgen- und Finsentrahlen 
behandelt worden war, traten plötzlich scharf 
umschriebene runde Geschwüre auf. Fis stellte 
sich aber heraus, daß die Schwester der 
Patientin an Lues litt, und eine Infektion 
mit dieser Krankheit nicht ausgeschlossen 
war. Diese Auffassung schien durch die 
schnelle Heilung auf eine Injektionskur mit 
Quecksilber und Applikation von weißer Praeci- 
pitatsalbe ihre Bestätigung zu finden. Jeden¬ 
falls glaubt Verfasser bei seiner Patientin eine 
einschlägige Schädigung durch die Kombination 
beider Strahlen nicht für vorliegend, doch 


Digitized 


i>y Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Referate. 


135 


hält er es für wünschenswert, daß in weiteren 
Kreisen auf die Möglichkeit einer solchen 
Schädigung geachtet werde. Daß die Finsen¬ 
behandlung in der Bekämpfung des Rhino- 
sklerorns keine Erfolge aufzuweisen hat (von 
Schrötter [8]), kann nicht weiter Wunder 
nehmen. 

Unter den Konstruktionen, die dem Er¬ 
satz dos Finsenapparates dienen sollen, hat 
Kromayers Quarzlampe ihre schwer er¬ 
kämpfte Position erfolgreich zu behaupten 
gewußt, ln der Armatur dos Lupuskämpfers 
darf sie nicht mehr fehlen. Auch Wolters (ß) 
erkennt ihr hier eine gewisse Bedeutung zu. 
Die Handlichkeit dieser Lampe und ihre vor¬ 
zügliche Oberflächenwirkung hat Foges und 
■ Jungmann (9) veranlaßt, die Einbringung 
dieser Lichtstrahlen in Körperhöhlen zu ver¬ 
suchen. Der Gedanke verdient Anerkennung, 
auch wenn es bis jetzt nicht weiter als bis 
zur Konstruktion des Apparates gekommen 
ist. F. und J. verbinden die von Jungmann 
modifizierte Quarzlampe mit einem Foges- 
schen Kolpoproktoskop mit Luftaufblähung. 

Die Penetrationskraft der ultravioletten 
Strahlen hat Becker (10) in einem Falle er¬ 
folgreich in den Dienst der Reparatur von 
Röntgenstrahlenschädigung stellen können. 
Die 57jährige Patientin war vor Jahren wegen 
ausgedehnten Gesichtslupus mit Röntgen¬ 
strahlen allzustark behandelt worden. Das 
schließlich» Resultat der anscheinend nicht 
unbeträchtlichen Verbrennung war eine sklero¬ 
dermieartige Narbenhildung mit den bekannten 
Gefäßyerästelungen auf der ganzen linken 
Wange und eine Ulzeration von Fingerkuppen¬ 
größe, die Neigung zu Malignität zu verraten 
schion. Diese Ulzeration heilte dauernd, und 
ilie Teleangiectasien verschwanden. Unter¬ 
stützt wurden die Bestrahlungen durch Fibro- 
lysininjektionen. 

Als Erstgeborene, aber vom Lehen 
weniger üegünstigt, steht der Quarzlampe die 
Uviollampe zur Seite. Mit recht erhobt 
Axmann (11) für sie den Anspruch, der 
älteste ßestrahlungsapparat für diffuses ultra¬ 
violettes Licht zu sein. Ihr Anwendungs¬ 
gebiet ist kein kleines, sie erfreut sich großer 
Vorzüge und großer Beliebtheit. In größeren 
Instituten dürfte sie nach dos Referenten 
Ansicht sehr wohl neben der Kromayerschen 
Quarzlampe ein dankenswertes Dasein führen, 
wenn ihr auch etwas von der Nag elschmidt- 
sohon Modifikation der Quarzlampe der Rang 
allgelaufen werden möchte. Daß v. Schrötter 
(8) sie beim Selerom vergeblich angewandt 


hat und Wolters fß) sie für die Lupus¬ 
therapie als wertlos bezeichnet, kann ihre 
Bedeutung nicht beeinträchtigen. Axmann 
verwendet sie ja gerade beim Lupus in Kom¬ 
bination mit Medikamenten nicht ungern und 
auch mit Erfolg; es muß aber zugegeben 
werden, daß der Lupus mit anderen Strahlen¬ 
quellen erfolgreicher bekämpft werden kann. 
Axmann hat sieh mit der Einführung der 
Uviollampe in die Therapie zweifellos ein 
großes Verdienst erworben, und mit vielem 
l’leiß und großer Sorgfalt hat er sich all die 
Jahre für sio bemüht. Es berührt deshalb 
sympathisch, daß er sich auch neuerdings 
wieder in einem sehr lesenswerten Aufsatz 
in der Zeitschrift f. physik. u. diätet. Ther. 
in seiner anschaulichen Weise mit der im 
allgemeinen sicherlich nicht genügend ge¬ 
würdigten Lampe beschäftigt. Es ist nur 
eine den Tatsachen entsprechende Empfehlung, 
wenn A. schreiben kann: Mit der Uviollampe 
ist es unmöglich, nicht regenerationsfähige 
Zerstörungen herbeiznführen. ,Die reaktive 
Entzündung bei dieser Bestrahlungsmethode 
geht nur bis zu einer gewissen physiologischen 
Grenze und dann nicht weiter. Wir suchen 
die Summe der Reaktion möglichst schnell zu 
erreichen, indem wir anfangs kräftige tägliche 
Bestrahlungen vornehmen, um später zwischen 
den nur zur reaktiven Aufmunterung aus¬ 
geführten Bestrahlungen wochenlange Pausen 
eintreton zu lassen.“ Die Dauer der Einzol- 
sitzung soll 30 Minuten nicht überschreiten 
und die Entfernung so gering als möglich 
sein. Zur Milderung der Wärmestrahlen dient 
Wasser- oder Ventilatorkühlung. Wenn A. 
meint, daß Berührung der Lampe ohne Ver¬ 
brennung möglich sei, so kann dem Referent 
auf Grund eigner Erfahrung nicht beipflichten. 
Es ist bekannt, daß die Reaktion etwa ß 
Stunden nach der Bestrahlung einsetzt, ihren 
Höhepunkt in einem Tag erreicht und in 1—2 
Wochen abläuft. Event. Pigmentierung kann 
nach Verfasser mit Unnas Pernatrolseife 
(Beiersdorf) beseitigt werden. Der Schutz 
gegen die Lichtstrahlen ist. leicht: die Um¬ 
gehung kann mit Tüchern, Vasolin oder Lian- 
iralsalbe (Beiersdorf) geschützt werden; eine 
Schutzbrille für den Arzt hat nach A's. Angaben 
Emil Husch in Rathenow konstruiert. Auf 
die Möglichkeit, das Uviollieht mit medikamen¬ 
töser Behandlung zu kombinieren, ist schon 
hingewiesen worden. Die Indikationen sind 
akutes und chronisches Ekzem, Akne, Furunkel, 
herpes tons., alopecia areata, Ulzera, insbe¬ 
sondere ulzera eruris, in Verbindung mit 
Zinkleimverbänden, Lupus und tuborkulöso 
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Peritonitis. Dem Uviolbad vindiziert A. 
günstige Einwirkungen bei Zirkulations- und 
Stoffwechselerkrankungen. 

Das Gebiet der Röntgentherapie ist im 
verflossenen Jahre durch die rastlose Arbeit 
technischer Verbesserer am augenfälligsten 
nach zwei Richtungen hin befruchtet worden. 
Einmal durch die Bestrebungen, große Tiefen¬ 
wirkungen zu erreichen, und zweitens durch 
- die ans Erstaunliche grenzende Abkürzung der 
Expositionszeiten. Der Name Dessau er ist 
auch mit diesen hochwichtigen Neuerungen 
untrennbar verknüpft; alle anderen Ver¬ 
besserungen der Technik treten hiergegen 
zurück. Ist es auch vorwiegend das Auf¬ 
nahmeverfahren, das von den beiden Vervoll¬ 
kommnungen Vorteil zieht, so ist doch auch 
der Röntgentherapeut hier nicht zurück ge¬ 
blieben. Es ist nur anerkennenswert und im 
Interesse der Sache, daß vorsichtige Be¬ 
obachter bei der Kürze der Zeit, in der Er¬ 
fahrungen zu sammeln möglich war, mit 
Veröffentlichungen noch zurückhalten Immer¬ 
hin liegt schon eine die Therapie betreffende 
Publikation vor. Schüler (12) hat nach den 
Vorschriften Dessauers angeblich gute Er¬ 
folge erzielt bei inoperablen Karzinomen, 
Strumen, beim Basedow, bei Lymphdrüsen, 
Geschwülsten am Halse, Chlorose, und bei 
Pleuritis mit Schwartenbildung. Boi der Neu¬ 
heit der Sache ist es erklärlich, daß zunächst 
noch die einfachen Kompressionsmethoden zur 
Tiefenbehandlung bevorzugt worden. Köhler 
(13) hat schon in der ersten Hälfte des Jahres 
in Antwerpen auf einem Kongroß sein Draht¬ 
netzkompressionsverfahren besprochen, und 
er berichtet darüber nochmals zusammen¬ 
fassend unter Berücksichtigung der stet (ge¬ 
fundenen Diskussion. Was das Netz selbst 
anbetrifft, so will er die einzelnen Fäden nicht 
mehr rund, sondern dreieckig, quadratisch 
oder rechteckig formen. Röhren mit großem 
Fokus herzustellen, bietet keine Schwierig¬ 
keiten. Die Kathode kann leicht ums doppelte 
vergrößert oder os können an Stelle einer 
einzigen Kathode mehrere gesetzt werden. 
Der schwache Punkt in Köhlers Vorschlag 
ist ohne Zweifel das unvermeidliche Auftreten 
von wenn auch noch so kleinen Nekrosen. 
Diesem Nachteil zu entgehen, ist das Be¬ 
streben H. E. Schmidts (14); auch er kann 
große Dosen applizieren, ohne die Haut auf 
die Dauer zu gefährden. Er komprimiert 
nach Schwarz, und er war im Stande, eine 
so große Strahlenmenge zu verabreichen, daß 
die komprimierte Ilautstelle nicht die geringste 


Schädigung, die nicht komprimierte eine 
Reaktion zweiten Grades aufwies. Schmidt 
schloß, wenn es möglich sei, durch die Ver¬ 
minderung des Stoffwechsels eines Gewebes 
die Empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen 
herabzusetzen, so müsse es auch nicht schwer 
halten, diese Empfindlichkeit durch Erhöhung 
des Stoffwechsels zu steigern. Das hoffte er 
durch künstliche Hvperaemie zu erreichen. 
Die passive künstliche Hvperaemie wirkte wie 
die Kompression dosensibilisierend, dagegen 
zeitigte die aktive Hyperaemie (Gliihlicht- 
hostrablung, Quecksilberlichtbestrahlung vor 
der Röntgenisierung) in der Tat eine Erhöhung 
der Sensibilität. Ist os aber möglich, die Haut 
auf diese Weise zu sensibilisieren, so muß 
derselbe Weg auch in der Tiefe zum Ziele 
führen, und da bietet sich die Thermopene- 
tration zur aktiven Hyperaemisierung der 
Tiefe. Schmidt glaubt also durch eine Kom¬ 
bination von Thermopenelrntion und Röntgen¬ 
bestrahlung bei Kompressionsschutz der Haut 
gefahrlos Tiefonbebandlungen ausführen zu 
können. 

Was die Abkürzung der Expositions¬ 
zeiten betrifft, so bat AI he rs-S c h ö n b erg 
(15) als erster es gewagt, diese Neuerung mit 
dem Intensivstrominduktorium auf die Therapie 
zu übertragen. Erbat bei 13 cm Fokalabstand 
mit eitler Gundelachröhre von 6 W und einer 
Belastung von 30—40 M-A die für die Therapie 
erforderlichen Dosen in 30 — sogar in B Se¬ 
kunden geben können. Als Beispiel führt er 
die Krankengeschichte oines Patienten mit 
syeosis staphyl. beider Wangen an, bei dem 
Heilung in etwa 3 Wochen mit einer Gesamt¬ 
bestrahlungszeit von 45 Sekunden für jode 
Wange erreicht worden war. Mit Recht macht 
Schmidt (16) auf die Gefahren solcher 
Expositionsabkürzungen aufmerksam. Gleich¬ 
wohl hat auch er sich hieriu versucht und 
eine Erythemdosis mit einer Röhre von 7 
Wehnelt-Härte bei 12 cm Fokushautdistanz, 
8 cm paralleler Funkenstrecke und 1,8 M-A 
erzielt. Besonders wichtig erscheint ihm die 
im Vergleich zu A1 b e r s - S c h ö n be rg 
wesentlich geringere Belastung. Er arbeitet 
mit einem gewöhnlichen Induktor, einem 
modernen Bg-Motorunterbrecber und einer 
sehr dünnwandigen Tberapiezenf ralröhre von 
Burger. Als eine weitere Arbeit experi¬ 
menteller Natur mit einem interessanten Aus¬ 
blick auf die Therapie ist die Veröffentlichung 
von Gerhartz(17) zu nennen. G. hat versucht, 
auch die spezifisch gebundenen Diphtherie- 
Toxine durch Röntgenstrahlen abzutöten. Es 
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gelang ihm, die Giftigkeit des Diphtherie- 
Toxins in vitro und im Tierkörper (Kaninchen) 
abzuschwächen, und er fand, daß diese Wirkung 
sich sowohl am zirkulierenden wie am ge¬ 
bundenen Gift äußerte. 

Nicht neu, aber von Bedeutung durch 
die Persönlichkeit des Verfassers ist die 
Empfehlung der Röntgenstrahlen hei hart¬ 
näckigen, umschriebenen, infiltrierten Ekzemen, 
durch Veiel (18). V. hat die Erfahrung ge¬ 
macht, daß nässende Ekzeme, die vergeblich 
mit Röntgenstrahlen behandelt worden, viel 
schwerer zur Abheilung zu bringen waren, 
als solche, bei denen die Röntgentherapie 
nicht vorausgegangen war. ln ähnlicher 
Weise nachteilig für weitere Therapieversuche 
sollen nach v. Eiseis borg (19) die Röntgen¬ 
strahlen auf die operative Behandlung der 
Strumen einwirken. Dieser Autor hatte 3 
Fälle zu operieren, bei denen die Operationen 
außergewöhnlich durch die entzündlich ver¬ 
änderte Kropfkapsel erschwert waren. Die 

3 Patienten waren vorher vergeblich mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden, und von 
Eiselsherg schiebt dieser Behandlung die 
Voränderung der Kapsel zu. In einer Er¬ 
widerung auf diese Arbeit schlägt Gottwald 
Schwarz (20) vor, die Strumen nicht mit 
Röntgen zu behandeln und sofort der Operation 
zuzuführen, dagegen den Kropf bei Base¬ 
dowscher Krankheit unbedingt zunächst mit 
Röntgen zu behandeln, da hier etwa 90"/o 
guter Erfolge zu erzielen sei. Eine besondere 
Emplindlichkeit gegon Röntgenstrahlen zeigt 
nach v. Schrott er (8) das Gewebe dos 
Rhinoscleronis; doch kamen auch bei dieser 
Behandlung Rezidive vor. Die Gefäßnaevi 
galten im Allgemeinen seither als refraktär 
gegen die Röntgenstrahlen. Es mußte dies 
gegenüber den guten Erfolgen bei Radium- 
behandlung auffällig erscheinen. Nun ist es 
H. E. Schmidt (21) gelungen, in zwei Fällen 
von naovus vasoularis Heilung mit Röntgen¬ 
strahlen zu erzielen. Der erste Fall erhielt 

4 Sitzungen, in jeder 1 E.D. und zwar: 
mittel-weiche Monopolröhre 8—10 Wehnolt, 
0,4 M-A, 15 cm Funkenstrecke, und 17 cm 
Fokalabstand (1 E.D. nach Sabouraud in 12 
Minuten). Die Bestrahlungen fanden statt am 
24. Sept., 7., 15., 22. Okt. 08. Der zweite Fall 
betraf ein 1-jähriges Kind und war zum Teil 
angiomatös. Die Bestrahlungen fanden statt 
wie folgt: 10. u. 11. Dez. 08 Monopolröhro '/» 
E.D.; 15. Jan., 11. Febr., 2(5. Mai 1 E.D. mit 
Burger-Therapie-Zentralröhre 5—6 W., 15. 
Sept. 3 jt fi.I). Das Resultat war in beiden 


Fällen sehr gut, der ersto Patient heilte ganz 
ohne Narbe und Atrophie, Fall 2 zeigte im 
Zentrum an Stelle der angiomatösen Partie 
etwas Narbe. 

Wird so das Anwendungsgebiet der 
Röntgenstrahlen immer weiter ausgedehnt, so 
bleibt auch das Bekannte nicht unnusgebaut. 
Aus früheren statistischen Arbeiten ist be¬ 
kannt, daß die Röntgenbehandlung beim Kar¬ 
zinom der Zunge, bei der Wangenschleimbaut, 
der Bindehaut und am Penis wenig angezeigt 
ist, beim Mammakarzinom die Behandlung 
einon bedingten Wert hat, heim Magenkarzinom 
aussichtsreich ist, und daß Hautkankroide in 
75"/« zur Heilung zu bringen sind. Neuer¬ 
dings hat auch R. Werner (22) eine Zu¬ 
sammenstellung über die Behandlung von 
Tumoren mit Röntgenstrahlen im Snmaritor- 
haus in Heidelberg veröffentlicht. Unter 84 
Tumoren, darunter 4 benignen, wurden 66 Kar¬ 
zinome mit Röntgenstrahlen behandelt; davon 
entfallen 10 auf die Haut (inkl. 2 Lupus¬ 
karzinome), jo zwei auf den Oberkiefer. Gaumen, 
Zunge, Hals (branehiogen) und Uterus. 6 
waren an der Lippe lokalisiert, je 1 an Mund¬ 
hoden, Kehlkopf und Dickdarm; 4 hatten 
ihren Sitz im Mastdarm, 5 im Magen, 4 in der 
Gallenblase, endlich 20 in der Brustdrüse, und 
4 sind Lymphdrüsentumoren als Metastasen. 
Ferner wurden behandelt 12 Sarkome, 1 
Hypernephrom, 1 Myxolipom der Nierenfett¬ 
kapsel, 1 Basedow-Struma, 3 Prostataadenome. 
Unter diesen Bestrahlungen waren drei prä¬ 
ventive, bei allen andern Patienten handelt 
es sich um maligne Tumoren inoperabler Natur, 
68 waren Rezidivtumoren. Aus der Technik 
finde folgendes Erwähnung: im allgemeinen 
wurden mittelweiche Röhren genommen, boi 
Epitheliomen 4—5 W., boi den tiefliegenden 
Affektionen 6—7 W.; bei tiefliegenden, aber 
oberflächlich ulzerierten Tumoren wurde mit 
beiden Härtegraden abgewechselt. Besonders 
interessiert natürlich die Behandlung der tief- 
gelegenen Geschwülste unter normaler Haut, 
und da befolgt Werner sein Prinzip der 
maximalen konzentrischen Bestrahlung mit 
dem Ko hl sehen Konzentrator. Er zieht 
diese Behandlungsart fiir Erkrankungsberdo 
in walzenförmigen oder kugeligen Körperteilen 
von nicht mehr als 20—25 cm Durchmesser 
der Dossauer’scli on Homogenbestrahlung 
vor, weil sie rascher zum Ziele führo. Doch 
kann er sich nicht der Anerkennung entziehen, 
daß die Dessauersche Tiefenbestrahlung 
bei allen dickeren Gewehsmnssen aussichts¬ 
reicher sei. Die erzielten Reaktionen ver- 
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laufen nach W. in zweierlei Form, entweder 
tritt eine Einschnielzung des Gewebes ein 
oder eine Nekrose. Diese ist entweder eine 
hyaline Degeneration oder eine Mumifikation; 
jene stellt sich als eine Schrumpfung dar, 
entweder mit Verhärtung oder mit Erweichung. 
Es ist die Erkenntnis wichtig, dal! die Rönt¬ 
genstrahlen in den Tumorzellen solche Degene¬ 
rationen anregen, die auch sonst in ihnen 
Vorkommen, z. B. Verhornungszunahme bei 
Epitheliomen mit Hornbildung. Die ver¬ 
schiedenen Degenerationsl'ormen sind in ihrer 
Bedeutung für den Patienten sehr verschieden 
je nach dem Sitz der Geschwulst. Die Mumi¬ 
fikation ist an der Oberfläche des Körpers 
ungefährlich und hat sogar den Vorzug rascher 
Vollendung, aber in tiefgelegenen Organen 
muh sie deletär wirken. Es ist daher als 
erstrebenswerter Effektder Röntgenbehandlung 
tiefer Geschwülste eine Schrumpfung mit Ver¬ 
härtung des Tumors zu bezeichnen, wenn 
diese Verhärtung auf Bindegewebsontwieke- 
lung beruht, oder aber es ist eine Erweichung 
erwünscht, aber nicht mit völliger Ver¬ 
flüssigung ohne Resorption. Eine solche müßte 
zur Verschlimmerung ev. Metastasierung 
führen. Es ist daher erklärlich, daß sowohl 
zu schwache wie zu starke Bestrahlungen 
Verschlimmerung herbeiführen können. 

Aus des Verfassers Feder sind wiederholt 
Arbeiten über Sensibilisierungsversuche her¬ 
vorgegangen, und auch in der vorliegenden 
Abhandlung wird diese Frage berührt. Es 
wird über Versuche mit Cholininjektionen 
berichtet (28 Karzinome, 4 Sarkome, 1 Hyper¬ 
nephrom). Zur Ver Wendung kam cholin. 
basieuin in 2—5—10°/o Lösung und cholin. 
hydrochlor. in 2—10—50 "/o Lösung teils lokal 
(intratumoral oder in die direkte LTmgobung 
des kranken Herdes), teils subkutan, teils 
glutaeal. Das Resumf) der Versuche ist, daß 
die lokale Infiltration mit chol. basic. als 
Adjuvans wohl zu empfehlen sei, da hei dieser 
Anwendung zweifollos lokal die Sensibilität 
gegen Röntgonstrahlen gesteigert wird. 

Der Vollständigkeit halber seien noch 
die Arbeiten von Fa ul ha her (23) und von 
Bachem (24) genannt. Ersteror gibt ein 
t'borsiehtsbild über den gegenwärtigen Stand 
der Radiotherapie ohne etwas Neues zu bringen, 
letzterer stellt die gesamte Literatur nach den 
einzelnen Affektionen geordnet in der Weise 
zusammen, daß er tabellarisch die Namen der 
Autoren, ihre Arbeiten, ihre Erfolge und ihr 
Urteil aneinander reiht. 

Bei Faulhaber (23) wird auch kurz 
dos Radiums gedacht; Werner (22) befaßt 


sich etwas eingehender mit der therapeutischen 
Verwendung dieses Präparates. Er hat es in 
22 Fällen mit gutem Erfolg zur Anwendung 
gebracht, und zwar bei 8 Epitheliomen (davon 
wurden 4 geheilt, 2 Patienten zeigten Rezidive), 
5 Angiomen, 2 Lupuskranken, 2 Patienten mit 
verrueae. Dazu kommen 2 Patienten, deren 
disseminierte Karzinomknötchen (f Darm- und 
1 Mammakarzinom) mit 10 mg Radium 
schwanden. Versuche, auch tiefgolegene Kar¬ 
zinome mit Radium zu beeinflussen, wurden 
nach den früheren Erfahrungen nicht mehr 
gemacht. Es ist begreiflich, daß die Ersatz¬ 
präparate des Radiums ganz besonderer Auf¬ 
merksamkeit sich erfreuen und mancherlei 
Hoffnungen erregen. Bekannt sind die Emana- 
tionstrink- und -Badekuren. Ein Übersichts¬ 
referat über diese nahezu allseitig empfohlenen 
Kuren mit dem bekannten Präparat der 
Charlottenburger Radiogengesellschaft liefert 
Bencdikt (25). Auch Caan (26) lobt das 
Radiogenol. Er hat am Samariterhaus in 
Heidelberg dieses Mittel mit dem neueren 
Kreuznacher Fabrikat, dem Radiol, verglichen. 
Es wurden Versuche mit Radiolpulver, -salbe, 
-gaze, -kompressen und -injektionen gemacht. 
Von Radiolemanationshaltiger phys. Nacl- 
lösung wurden 1—50 ccm injiziert, aber sie 
sowohl w r ie eine Radiolemulsion blieben nicht 
steril und lösten stürmische Reaktionser¬ 
scheinungen aus. Das Kreuznacher Radiol 
soll reicher an Radium D. sein, als das Radio¬ 
genol der Radiogengosollschaft. Von 110 in 
Betracht kommenden Fällen handelte es sich 
88 mal um Karzinom, 9 mal um Sarkom, 
8 mal um generalisiertes Lymphosarkom, 
5 mal um nicht maligne Affektionen. In 70 
Fällen war die Behandlung von einem „nennens¬ 
werten Erfolg“ begleitet. Ausschließlich mit 
Radium wurden 36 Patienten behandelt, von 
denen 20 eine deutliche „Beeinflussung“ zeigten. 
Es darf davon abgesehen werden, auf weitere 
Einzelheiten einzugehen, da die Resultate 
doch noch nicht weiter zu präzisieren waren 
als mit den Prädikaten „günstige Beeinflussung“ 
oder „Besserung“. Man wird mithin gut tun, 
beiden Präparaten gegenüber vorerst noch 
eine nicht allzu wohlwollende Neutralität zu 
bewahren. Obwohl Caan seine Mitteilung in 
sehr vorsichtige Form gekleidet und ausdrück¬ 
lich betont hat, daß die Radiumbehandlung in 
der versuchten Form weit hinter der kombi¬ 
nierten Behandlungsmethode, die in Röntgen¬ 
bestrahlung, Fulguration, Forestisierung und 
medikamentöser Applikation bestand, zurück- 
bleibe, konnte die Radiogengosellschaft der 
Versuchung nicht widerstehen, sogleich aus der 
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Publikation Caans eine Reklame zu machen, 
sodaß sich Czerny (27) zu einer Warnung 
in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
gezwungen gesehen hat. Er betont das, was 
wohl jedem einsichtigen Arzte selbstverständ¬ 
lich sein wird, daß nämlich die Versuche 
noch nicht abgeschlossen seien, und daß vor¬ 
erst immer noch die Operation weitaus die 
größte Aussicht auf Heilung des Krebses biete. 
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Beiblatt zum Archiv für physikal. Medizin und 

medizin. Technik. 

Fortschritte und Neuheiten der physikalischen, chemischen und 
pharmazeutischen Industrie in ihrer Bedeutung und Anwendung 
für das Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

Fortschritte der Technik. 

Einzelberichte. 

Der neue Deviationsunterbrecher der Veifa-Werke, System Des sauer. 

D. R. P. angemeldet. 

Die Quecksilberunterbrecher mit geschleudertem Quecksilberring, zu denen 
der sogenannte Rotaxunterbrecher, der Rekordunterbrecher gehört, sind von 
Nicola Tesla im Prinzip erfunden und in mancherlei Form praktisch ausgeführt 
worden. Im Jahrgang 1908 der elektrotechnischen Zeitschrift*) befindet sich die 
Beschreibung eines Modells von Nicola Tesla, das in allen wesentlichen Punkten 
dem Rotaxunterbrecher entspricht: ein durch Rotation des Gefäßes erzeugter 
Quecksilberreif nimmt einen Kontaktkörper mit („exzentrisches Prinzip“), der ab¬ 
wechselnd eintaucht und so Stromschluß und Unterbrechung herbeiführt. 

Die Tesla’sche Unterbrechergattung fand in Deutschland seinerzeit keine 
Aufnahme. Erst die Einführung des Rotaxunterbrechers verschaffte dem Prinzip 



Eingang, nicht zum wenigsten deshalb, weil der Rotaxunterbrecher tatsächlich 
eine mechanische Verbesserung des ursprünglichen Tesla-Unterbrechers darstellte 
und konstruktiv gut durchgebildet war. 

Die Vorteile der Tesla’schen Unterbrechergattung in neuer Ausführung 
sind oft stark übertrieben worden. Tatsächlich aber sind eine Reihe von Vor- 


*) „Elektrot. Zeitschrift“ v. 6. Okt. 98. Verlag v. Julius Springer. „Elektrical 
World“ Nr. v. 20. Aug. 98. 
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teilen vorhanden; vor allem trifft es zn, daß die Zentrifugierung des Quecksilbers 
bis zu einem gewissen Grad eine automatische Reinigung herbeifiihrt, daß der 
Unterbrecher also nur wenig verschlammt. Richtig ist ferner, daß die Abreiß¬ 
geschwindigkeit und die bei den guten Kontaktflächen ziemlich hohe erreichbare 
Primärstromstärke es erlauben, einem mit Zentrifugalunterbrecher arbeitenden 
Induktorium ziemlich hohe Strombeträge zuzuführen, also kurze Expositionszeiten 
zu benutzen. 

Das Prinzip ist in Figur 1 dargestellt. Ein Quecksilber enthaltenes Gefäß 
rotiert; ein Quecksilberreif Q wird durch die Zentrifugierung gebildet und reißt 
bei seiner Rotation das um die Achse B drehbare Kontakträdchen A mit sich. 

Diese Anordnung entspricht im wesentlichen der ursprünglichen von Tesla 
und der gegenwärtigen des Rotaxunterbrechers. Beim Rekord Unterbrecher ist 
das Kontakträdchen ersetzt durch einen Stift A (Fig. 2), der mit dem Quecksilber 
rotiert und dabei ein- und austaucht. 



Gegenüber manchen Lichtseiten besitzen diese Unterbrecher auch Eigen¬ 
schaften, die der Vervollkommnung noch fähig sind. Diese möglichen Ver¬ 
besserungen sind prinzipieller und mechanischer Art. 

Zunächst ist es wünschenswert, alle überflüssigen Bewegungen im Innern 
der Quecksilbergefäße zu vermeiden. Das Quecksilber muß mit Deckflüssigkeit 
(Petroleum, Alkohol) überdeckt sein. Bewegen sich in der Flüssigkeit zahlreiche 
und besonders mit Vorsprüngen oder Nischen ausgestattete feste Körper, so 
wirken sie wie ein Rührwerk, vermischen Deckflüssigkeit und Quecksilber und 
leisten der Verschlammung Vorschub. Deshalb sind gleitende und reibende Teile 
im Innern möglichst zu vermeiden. Überhaupt soll Einfachheit möglichst gewahrt 
bleiben, denn sie bedeutet Zuverlässigkeit auf die Dauer. 

Der Hauptgesichtspunkt für die geistreichen Konstruktionen Tesla’s war 
neben der Erzeugung großer Frequenz die möglichst rapide Trennung der Kontakte. 

Diese Abreißgeschwindigkeit der Kontakte ist bei den oben genannten 
Unterbrechertypen naturgemäß nicht allzu groß, weil bei dem einen Modell Queck¬ 
silberring und Kontaktrad, bei dem anderen Quecksilberring und Kontaktstift, 
sich im gleichen Sinne drehen und den spitzen Winkel a mit einander bilden. 
Beim Rotaxunterbrecher ist das Kontakträdchen am Rande gezahnt, um Brücken¬ 
bildung von Kontakt zu Kontakt durch mitgerissene Quecksilberteilchen zu ver- 
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meiden. Die Stromzufuhr muß dem im Rotax befindlichen Kontakträdchen A 
durch die Achse vermittelt werden, was mit Hilfe eines eignen Quecksilber¬ 
kontaktes beim Rotaxunterbrecher gut gelöst ist. Beim Rekordunterbrecher wird 
der Kontaktstift nicht frei (wie beim Rotaxunterbrecher das Kontaktrad) sondern 
zwangsläufig mitgeführt, was einen komplizierten Bewegungsmechanismus bedingt, 
der zu starken Vibrationen Veranlassung gibt, wenn man den Unterbrecher ohne 
federnde Aufhängung auf den Tisch stellt. 

Die neue Konstruktion stellt einen prinzipiellen Fortschritt gegenüber dem 
Tesla’schen Prinzip und den verschiedenen auf Grund dieses Prinzipes ausgeführten 
Modellen dar. Während Tesla eine Schleuderkurve des Quecksilbers benutzt und 
einen Kontakt mitreißen läßt (exzentris dies Prinzip), wird bei dem Dessauer’schen 
Unterbrecher eine Schleuderfigur des Quecksilbers mit Hilfe eines besonderen 
Körpers, des „ Wegablenkers“ oder „Deviators“ aus ihrer Bahn gedrängt und so 
zur Bildung des Kontaktes veranlaßt, (konzentrisches Prinzip). 



Das Prinzip des Unterbrechers ist durch Figur 3 dargestellt. Ein Queck¬ 
silber enthaltendes Gefäß wird, wie bei dem Tesla’schen Apparat, im Kreise be¬ 
wegt und erzeugt einen Quecksilberreif Q. An einer Stelle ist von oben oder 
unten ein feststehender Körper C nahe an der Gefäßwand angebracht. Dieser 
Körper C (Wegablenker oder Deviator) ist nach innen gewölbt, bildet also einen 
Hügel, über den das mit großer Geschwindigkeit heransausende Quecksilber 
fließen muß; von der Formgebung des Deviators hängt viel ab. 

Die übrige Konstruktion ist leicht verständlich; der Kontaktkörper B 
rotiert, an der Achse des Gefäßes befestigt, mit diesem und taucht bei jeder 
Rotation in den Quecksilberhügel hinein. 

Diese Unterbrecher geben unter merkwürdig günstigen Bedingungen eine 
Leistung, wie man sie an mechanischen Unterbrechern wohl kaum kennt. Der 
Grund ist sehr einfach. Die Unterbrechungsgeschwindigkeit, d. h. die Schnellig¬ 
keit der Trennung der Kontakte ist gleich der vollen Peripheriegeschwindigkeit 
des rotierenden Gefäßes. Der Unterbrechung geht eine äußerst intensive Kontakt¬ 
bildung voraus. Außer einem einzigen feststehenden Körper, dem Deviator, be¬ 
findet sich kein die Flüssigkeitsbewegung störender Teil im Innern des Gefäßes. 
Es gibt keine mechanischen Rücksichten, wie etwa das Mitreißen eines Kontakt- 
rades oder die Oszillationsbewegung eines Kontaktstiftes, welche die Geschwindig- 
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keil der Bewegung eng begrenzen. Die Verschlammung ist tatsächlich unglaub¬ 
lich gering. Die nötige Quecksilbermenge ist winzig, etwa 8-20 ccm. Von 
einer irgendwie nennenswerten Abnutzung kann wohl nach Lage der Sache kaum 
die Rede sein. Auch Kontakte, die technische Schwierigkeiten bieten, wie der 
Radkontakt des Tesla- bezw\ Rotax-Unterbrechers, existieren nicht. 

Die Vorteile dieser Type gegenüber der Tesla’schen Type in ihren Aus¬ 
führungsformen sind im Einzelnen die Folgenden: 

I. Im Antriebe. Es ist mechanisch weniger einfach zwei exzentrisch zu 
einander gelagerte rotierende Körper anzutreiben, wenn die Achse des einen in 
der Rotationsebene des andern liegt, als einen starren aus zwei Teilen (Topf mit 
Quecksilber und Pestkontakt) bestehenden Rotationskörper zu bewegen. 



Fig. 4. 

II. Erfolgt der Antrieb der Kontakte, wie bei den alten Unterbrechern 
durch das Quecksilber selbst, durch rauhe Zahnung des Kontaktrades, so bringt 
dies Verschlammung des Quecksilbers mit sich. Erfolgt der Antrieb durch 
Transmission, Zahnradvorgelege oder dergleichen, so ist er kompliziert. Beides 
kommt bei der neuen Anordnung in Wegfall. 

IIT. Erfolgt bei den alten Konstruktionen der Antrieb durch das rotierende 
Quecksilber selbst, so ist bei irgend welchen mechanischen Hindernissen in der 
Achse (Eindringen von etwas Quecksilberschlamm, Warmlaufen der Achse) der 
Unterbrecher gestört. Dasselbe kann, wenn auch weniger leicht, bei gesondertem 
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Antrieb, wie beim Rekordunterbrecher der Fall sein. Bei der neuen Type, dem 
k on z en trisc li e n Prinzip, ist diese Gefahr ausgeschlossen. 

IV. Die neue Konstruktion ist viel leichter zugänglich, einfacher 
demontabel. 

V. Die wesentlichen Vorteile der neuen Konstruktion liegen dagegen 
in den elektrischen Vorgängen. Die Kontaktzuführung bei einem exzentrisch 
bewegten Gebilde ist schwierig, dagegen ist die Kontaktzuführung beim konzen¬ 
trischen System vollständig zuverlässig. 

VI. Bei den exzentrischen Unterbrechersystemen wird die Flüssigkeit 
zwar zentrifugiert, jedoch bringt die exzentrische Innenbewegung eine ganz er¬ 
hebliche Störung in der Flüssigkeitsbewegung hervor. Die mit sich schneidenden 
Richtungen beschleunigten Flüssigkeitsteilehen mengen sich und bilden Wirbel. 
Abgesehen von der so herbeigeführten Verunreinigung erfordert dies viel mehr 
Kraft beim Antrieb als das konzentrische System. 

VIT. Bei dem Kontaktrade bilden sich leicht in der Peripherie leitende 
Quecksilberniederschläge, Kontaktbrücken. Das ist offenbar beim konzentrischen 
System ganz ausgeschlossen. 

Alles in Allem hat das konzentrische System im Gegensatz zum exzen¬ 
trischen die Vorteile größerer Einfachheit, Demontierbarkeit, größerer Zuver¬ 
lässigkeit, geringeren Kraftbedarfes. Die wesentliche Vereinfachung gestattet 
auch eine raschere Bewegung und damit eine erhöhte Leistung. 

Außerdem teilt der neue Unterbrecher selbstverständlich die Vorteile der 
Zentrifugalunterbrecher überhaupt. Seine Verschlammung ist sehr gering, er 
unterbricht mit Sicherheit große Stromstärken, gibt, zweckentsprechend mit dem 
Induktorium kombiniert, eine geradezu überraschende Leistung, speziell für ganz 
kurzzeitige Aufnahmen (Thorax in einer halben Sekunde bei geeigneter Anordnung), 
bedarf der nur geringer Wartung und Aufsicht. 


Chemischer Bericht. 

Feolathan. Das Feolathan ist ein synthetisch hergestelltes Doppelsalz des 
Ferroammoniumlactats, das die Vorzüge organischer Eisenverbindungen mit den¬ 
jenigen anorganischer vereint. Die meisten an Eiweiß gebundenen modernen 
organischen Eisenpräparate, die man als Eiweißverbindungen ursprünglich für 
besonders leicht assimilierbar hielt, können nach den neueren physiologischen 
Forschungen mit ihrem Eisenmolekül erst nach Aufspaltung des Eiweißes wirken, 
nicht anders als das von vornherein in organischer Verbindung eingeführte Eisen; 
die Eisen-Eiweißverbindungen stellen also an den Organismus zunächst die 
Forderung, den ganzen Eiweißkomplex aufzuspalten, ehe er das Eisenmolekül 
zum Aufbau verwenden kann. In dem Feolathan wurde entsprechend dieser 
Erkenntnis das Eisen mit einem einfacheren organischen Körper in anorganischer 
Bindung synthetisch vereinigt; es wird dadurch den Verdauungsorganen die der 
Eisenwirkung keineswegs förderliche komplizierte Spaltungsvorarbeit nicht mehr 
zugemutet. 

Außerdem ist die therapeutische Wirksamkeit des Feolathan durch seine 
außerordentlich leichte Löslichkeit erhöht. Die leichte Löslichkeit ermöglicht 
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schnellste Resorption und infolgedessen ausgiebigste Assimilation. Diese Eigen¬ 
schaft bedingt den Wert des Feolathan als hervorragendes Eisen-Präparat. 

Indikationen: Anaemie, Chlorose, Neurasthenie, Morbus Basedowii, Asthenia 
universalis congenita, Catarrh. apic pulm. etc. Dosierung: 3mal täglich 2 bis 3 
Pillen. Rp. 100 Feolathan-Pillen = 2,75 M. (Originalglas). 

Jodival. Das Jodival zeichnet sich vor den bisher angewendeten Ersatz¬ 
präparaten der Jodalkalien dadurch aus, daß es einen bedeutend höheren Jod¬ 
gehalt besitzt (47 °/o), ein kristallisierter, einheitlicher Körper ist, den Magen un- 
zersetzt passiert, im Darm äußerst leicht gelöst und resorbiert, zum Teil im 
Nerven- und Fettgewebe abgelagert wird, wo es eine kräftige Jodwirkung ent¬ 
falten kann. 

Chemisch-physikalische Eigenschaften: Das Jodival ist der a-Monojodsoval- 
erylharnstotr und stellt ein weißes, mikrokristallinisches Pulver dar, Schmelzpunkt 
180°; es ist unlöslich in kaltem Wasser, löslich in heißem Wasser, Äther und 
Alkohol. In Alkalien löst es sich zu Jodivalalkali. Der Teilungskoeffizient ist für 

——— = 1,05. Der Geschmack ist leicht bitter. 

Wasser 

Indikationen: Das Jodival findet überall da Verwendung, wo bisher Jodkali 
gegeben wurde, also bei tertiärer Lues und dem Spätstadium der sekundären Lues, 
Arteriosklerose, exsudativen Prozessen, Skrofulöse, Apoplexie, Bronchitis usw., 
sowie Infektionskrankheiten, um die Toxine unschädlich zu machen. 

Durch Bindung des Jods an die mit Harnstoff gekuppelte Isovaleriansäure 
ist es möglich geworden, das Jod ohne eine gleichzeitige Überschwemmung des 
Organismus mit Jodionen auch in solche Körperteile (Gehirn und Fettgewebe) 
zu steuern, die bei der Medikation von Jodkali oder anderen Präparaten sonst 
nicht erreicht werden (v. d. Velden). Auf diese Gruppe ist also die Neuro- und 
Lipotropie znrückzuführen, eine Eigenschaft, die dem Jodival bei der Behandlung 
der tertiären Lues und der Krankheiten, die Nervenaffektionen im Gefolge haben, 
vielleicht eine wichtige Rolle zuweisen dürfte. 

Das Jodival hat zugleich eine schwach sedative Wirkung, ein Vorteil, 
der den Patienten, die ja zumeist auch Alterationen des Nervensystems haben, 
zugute kommt. Besonders günstig wirkt das Jodival durch die Vertiefung der 
Atmung bei Asthma. 

Dosierung und Anwendung: Im allgemeinen genügt 3 mal täglich 1 Tablette 
zu 0,3 g. Die Tabletten werden mit etwas Wasser genommen in dem sie leicht 
zerfallen. Empfindliche Patienten legen die Tabletten am besten trocken auf die 
Zunge, lassen sie in einem Schluck Wasser oder etwas Kakao zergehen und spülen 
dann mit mehr Flüssigkeit nach. Auf diese Weise bemerkt man nichts von dem 
etwas bitterlichen Geschmack des Jodivals. 

Das Jodival kommt in Röhrchen mit 10 und 20 Tabletten zu 0,3 g (Preis 
M. 1.10 bezw. M. 2.—) in den Handel. 

Cariesan. Cariesan enthält als wesentliche Bestandteile: Rhodanalkalien, 
die natürlichen im menschlichen Speichel enthaltenen bakteriziden Körper in 
Verbindung mit Diastase-Merck. 

Cariesan vermehrt den natürlichen Sclnitzstotr gegen den Zerfall der Zähne 
im Speichel jener Menschen, die an rapidem Zahnzerfall leiden und die trotz aller 
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hygienischen Maßnahmen, wie der mehrfach tägliche Gebrauch antiseptischer 
Mundwässer, Zahnpulver etc., trotz der häufigen Pflege von Seiten des Zahnarztes 
immer wieder unter neuem Zahnzerfall zu leiden haben. Patienten mit solchen 
Mundverhältnissen sind besonders Knaben und Mädchen in der Entwicklungs- 
periode, ferner Schwangere, Menschen mit zu großer Kohlehydraternährung, ferner 
solche, die durch Klima oder Ernährtmgswechsel in ihrem Zustand ungünstig 
beeinflußt werden, ferner solche tuberkulofischen, skrofulösen und lymphatischen 
Charakters. 

Speziell aber gravide Frauen: Die Untersuchungen von Seiten des Zahn¬ 
arzt es haben in allen Fällen, in denen Schwangere wegen Caries zur Behandlung 
kamen, ergeben, daß der Rhodankali-Gehalt im Speichel dieser graviden Frauen 
gleich Null war, während der Speichel vor der Schwangerschaft einen höheren 
Gehalt an Rhodankali aufwies. Hiermit ist auch die Frage beantwortet, warum 
speziell während der Gravidität die Caries eine so rasche und leichte Ausdehnung 
gewinnt; auch wird hierdurch die unhaltbare Theorie von der Entziehung der 
Kalksalze aus den Zähnen zwecks Ernährung der Frucht hinfällig, umso mehr 
als die cariösen Defekte immer außen an den Zähnen beginnen, ohne daß Blut¬ 
gefäße, welche doch sonst im Körper die Absorption der Kalksalze herbei¬ 
führen, dorthin gelangen. Die Verabreichung des Cariesans hat in allen Fällen 
den gewünschten Erfolg, ohne daß weder bei der Schwangeren, noch bei dem 
Kind irgend welche Schädigung zu konstatieren war. Die einzige Bedingung 
für die Verordnung des Cariesans ist, daß, wenn gleichzeitig Eisen gegeben wird, 
nur organische Präparate zu verwenden sind. 

Auch bei Stomacace oder Stomatitis ulcerosa, sowie bei der Stomatitis 
mercurialis hat sich das Cariesan gleichfalls als ein die lokale Behandlung vor¬ 
teilhaft unterstützendes internes Medikament erwiesen und zwar auf Grund seiner 
desinfizierenden Wirkung. 

Vaporin. Wenn auch die zahlreichen und eingehenden Forschungen über 
die Aetiologie des Keuchhustens bisher zu keinem definitiven Ergebnisse geführt 
haben, so ist doch die Annahme eines infektiösen Charakters der Erkrankung heute 
fast unbestritten. Demgemäß nehmen auch diejenigen therapeutischen Maßnahmen, 
die eine lokalantiseptische Wirkung erstreben, einen breiten Raum ein. Unter 
den für diesen Zweck empfohlenen Medikamenten darf das Vaporin in erster Linie 
genannt werden. Dasselbe ist folgendermaßen zusammengesetzt: 

Naphtalin 180.0 
Camphor. rasp. 20.0 
Ol. Eucalypt. glob. 

01. Pini silv. aa 3.0. 

Wir verdanken dieses Präparat den Untersuchungen von Dr. Staedtler in 
Bern, der davon ausging, daß ein Mittel gegen Keuchhusten nur bei direkter 
Applikation auf die erkrankten Schleimhäute genügende Heilwirkung entfalten 
könne und daß es ferner auf die Einzelerscheinungen des Leidens, den katar¬ 
rhalischen Zustand der Atmungswege und die Krampfform des Hustens einen 
therapeutischen Einfluß ausüben müsse. 

Das Vaporin entspricht diesen Kautelen. Naphtalin und Eukalyptusöl 
sind als Antiseptika und Antiparasitika, letzteres besonders bei katarrhalischen 
Affektionen von Mund und Rachen, lange bekannt. Naphtalin wurde außerdem 
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schon vor vielen Jahren als Expektorans bei Bronchialkatarrhen empfohlen und 
der weitere Bestandteil, das Oleum Pini, wird in Form von Inhalationen gegen 
Bronchitis viel benutzt. Der Kampfer schließlich wirkt als krampfstillendes Mittel. 

Neocithin. Neocithin ist ein Lecithinpräparat mit Micheiweiß (genuines 
Caseinogen) und Lecithin in leicht resorbierbarer Form. Neocithin zeichnet sich 
aber vor allen Lecithinpräparaten mit Milcheiweiß (genuines Caseinogen) durch 
seinen weiteren Gehalt an Nährsalzen, wie Calcium phosphor., Magnesium phos- 
phor. etc. aus, wodurch die Aufnahme des Lecithins im Blute und seine Umwand¬ 
lung in Nervensubstanz überhaupt erst ermöglicht bezw. erleichtert wird. Neocithin 
regt wegen seiner Zusammensetzung den Appetit mächtig an und wird auch von 
empfindlichen Personen vertragen. Bei stillenden Müttern, nach Operationen, bei 
rachitischen Kindern und in allen Fällen von Neurasthenie, Unterernährung und 
Blutarmut etc. ist Neocithin in seinen verschiedenen Formen mit ca. 5 bis 15°/o 
Lecithin in der Hand des Arztes ein unübertreffliches Kräftigungsmittel. 

Fermocyl-Tabletten. Bei aller Berücksichtigung der rein diätetischen 
Gesichtspunkte in der Behandlung des Diabetes mellitus ist es durchaus an¬ 
gebracht, den Versuch mit einer spezifischen Fermenttherapie bei dieser Erkrankung 
zu machen. Hierzu erscheint am geeignetsten das zuckerspaltende Enzym der 
Hefe, das eine sehr energische Spaltung des Zuckers, ohne daß es dem mensch¬ 
lichen Körper schädlich ist, bewirkt. Es ist natürlich schwer zu entscheiden, ob 
die Spaltung des Zuckers in unserem Organismus durch die glycolytischen Fermente 
auf dieselbe Weise erfolgt, wie die Zuckerspaltung im Reagenzglas durch das 
Hefeenzym, das als außerordentlich wirksames Ferment in den Fermocyl-Tabletten 
enthalten ist. Es ist auch nicht ohne weiteres die Frage zu entscheiden, ob das 
mit der Nahrung verabreichte Enzym lediglich eine Spaltung des Zuckers im 
Darmkanal bewirkt, oder auch im Organismus des Menschen selbst ähnlich wie 
im Reagenzglas wirksam ist. Eine Tatsache bleibt es aber, daß Diabetiker leichten 
oder mittelschweren Grades sich mit Vorteil der Fermocyl-Tabletten insofern be¬ 
dienen können, als man dadurch die Zuckerausscheidung beträchtlich herab¬ 
mindern kann. 

Bei der großen Mannigfaltigkeit, die die verschiedenen Formen des Diabetes 
in ihrem Verlauf erkennen lassen, ist es von vornherein wahrscheinlich, daß nicht 
jeder Diabetiker auf ein und dasselbe Medikament günstig reagiert und daß somit 
auch nicht alle Fälle von Diabetes für die Fermocylbehandlung in gleicher Weise 
geeignet sind. Wenn man auch nicht erwarten kann — was übrigens das Ex¬ 
periment bestätigt — daß der nach der Pankreasexstirpation auftretende schwere 
Diabetes notwendig durch die Gabe von Fermocyl-Tabletten paralysiert wird, so 
erweist sich deren Verwendung doch gleichviel bei zahlreichen Diabetikern als 
außerordentlich nützlich. Die Anwendung dieser Tabletten per Os muß obendrein 
um so rationeller erscheinen, als Kudo in seiner Arbeit (Biochem. Zeitschrift 1909) 
aus dem Laboratorium von Professor Bickel in der Charite zu Berlin nachweisen 
konnte, daß bei Hefepräparaten, die genau in der Art der Fermocyl-Tabletten 
hergestellt waren, die diastatische Kraft am stärksten zum Ausdruck kam, nach¬ 
dem der Magensaft zwei Stunden darauf eingewirkt hatte. 

Noridal-Suppositorien. Zur Behandlung der Hämorrhoidal-Blutungen etc. 
empfehlen Galen, Paracelsus, Ziebel. Kehr, Boas u. a. in ihren Schriften «lie 
Chlorcalcium-Therapie von evidenter Wirkung gegen die Blutungen hei voll- 
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kommen schmerz- und reizloser Anwendung. Nach dieser Theorie sind die be¬ 
kannten Noridal-Suppositorien hergestellt, deren prompte und sichere Wirkung 
durch ihre zur Hämorrhoidalbehandlung besonders geeigneten Bestandteile weit¬ 
gehendst gewährleistet wird. Die Noridal-Suppositorien sind hergestellt aus: Caleii 
chlorat. 0,05, Caleii jodat. 0,01, Paranephrin 0,0001, Baisamum peruv. 0,1. 

Die Noridal-Suppositorien wirken blutstillend durch den Gehalt an Calcium¬ 
salzen (Calo, chlorat.), rückbildend auf die Knoten und äußerst bakterizid beson¬ 
ders bei eitrigen und schlecht heilenden Wunden (Cac. jod.). Anämisierend, 
koagulierend, adstringierend infolge ihres Gehalts an Paranephrin. Antiseptisch, 
heilend, austrocknend und schmerzlindernd auf die bei Hämorrhoidalleiden auf¬ 
tretenden torpiden Geschwüre und Wunden (Bals. peruv.). 

Die Noridal-Suppositorien besitzen somit alle jene Eigenschaften, die man 
von einem guten Hämorrhoidalmittel fordern muß; sie gewährleisten einen prompten 
und sicheren, durchgreifenden Erfolg. Sie sind daher hervorragend wirksam und 
in fast allen Fällen absolut zuverlässig gegen alle Hämorrhoidal-Leiden, zur Stillung 
der Blutungen, selbst in veralteten Fällen, und sind ferner ein vorzüglich wirkendes 
Darmadstringens und Antisepticum. 
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Diesem Hefte liegen Prospekte der Firmen: Polyphos, Elektrizitäts-Gesellschaft m. b. H., 
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und Otto Nemnich Verlag, Leipzig, bei, die wir besonderer Beachtung empfehlen. 
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Moderne Camera „Globus G" 

für wissenschaftliche Photographie, mit dreifachem Boden¬ 
auszug durch Zahn- und Spindeltrieb, Neigbarkeit uon Vorder- und Hinterteil 
der Camera. 

Tropenfest. 

Globus-Spezialstaiiv 

für pathologische Aufnahmen jeder Art. Größte Höhen¬ 
regulierung durch Zahntrieb, Verstellung des Apparates im rechten Winkel. 

Rontgen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche 
Bedarfsartikel für Röntgenographie. Röntgen-Kassetten eigenen, als uor- 
züglich anerkannten Systemes. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen Kollektion F über sämtliche Apparaturen zur 
pathologischen Photographie und Röntgenographie. 


Heinrich Ernemann A.-G. uorm. 
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Bezugsqucllonlist«. 


Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Fr. Klingelfuß & Co., Basel. 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Reiniger, Gefiltert & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotechnische Institute Frank¬ 
furt a. M.-Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 


Röntgenröhren. 

Radiologie G. m. b. H., Berlin, LUtzowstr. 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundelach, Gehlberg. (Siehe Inserat.) 

C. H. Fr. Müller, Hamburg. (Siehe Inserat.) 


Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

.1. Hauff & Co., Feuerbach. 

Adolf Herzka, Dresden. 

Richard Jahr, Dresden. 

Kranseder & Co.. München. 

Lumit'tre ot. son iils, Lyon. 

Th. Matter, Mannheim. 

Otto Perutz, München. 

Josef Eduard Rigler, Act.-Ges., Budapest. 

Job. Sachs & Co., Berlin. 

Dr. C. Schleussner, A.-G., Frankfurt a. M. 
(Sieho Inserat.) 

Unger & Hoffmann, A.-G., Dresden. 
Westendorp & Wehner, A.-G., Cöln. 


Röntgenlaboratoriumsartikel. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Chem. Fabrik vorm. E. Schering, A.-G., Berlin. 
W. Frankenhäuser, Hamburg. 

Geka-Werke, Hanau. 

.1. Hauff & Co., Feuerbach. 

Er. Hrdliczka, Wien. 

E. Merck, Darmstadt, 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siehe Inserat.) 

Rud. Sichert, Wien. 


Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl. Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Sicht- 

Inserat.) 

Aktiengesellschaft für photogr. Industrie vorm. 
E. Wünsche, Reick-Dresden. 


I Curt Bentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. Hiittig & Sohn, Dresden. 

Alh. Glock & Co., Karlsruhe. 

(J. P. Goerz, Berlin-Friedenau. 

R. A. Goldmann, Wien. 

Ed. Liesegang, Düsseldorf. 

E. Suter, Basel. 

| Carl Zeiß, Jena. 


Badeapparate, Koch', Licht- und 
Heizapparate. 

Gg. R. Bielitz, München. 

K. A. Eschbaum, Bonn a, Rh. 

C. & E. Fein, Stuttgart. 

W. liilzinger-Reiner, Stuttgart. 

Gehr. Lauiensehläger, Berlin. 

Josef Leiter, Wien. 

Norddeutsche Chem. Werke, Berlin. 
Quarzlampen-Gesell.sohaft. Berlin-Pankow. 

H. Recknagel, München. 

Ernst Utecht, Büder-Präparate, Braunschweig. 

(Siehe Inserat.) 

Max Elb, Dresden. (Siehe Inserat.) 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden u. Hallein. (Siehe 

Inserat.) 

Elektromedizin. Apparate. 

Fr. Dröll, Heidelberg. 

Elektrizitätsgesellschafl Gehr. Ruhstrat, 
Göttingen. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotedin. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 


Heilgumnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

, Knocke & Dreßler. Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Siehe 

Inserat.) 

Vereinigte Elektrotedin. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 

Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

Deutsche Dampfgipsbiudenfabrik, München. 
Georg Haertel, Breslau. 

Hermann Haertel. Breslau. 

Alexander Schaedel, Leipzig. 

Kvons & Pistor, Cassel. 

Allgemeines. 

Wilh. Lambrecht, Göttingen. (Siehe Inserat.) 
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_Ve rlag vo n Ott o Nemnich, Leipzig._ 

Unentbehrliche Werke für jeden Röntgenologen sind: 

Kompendium der Röntgenographie. 

Ein praktisches Handbuch 

von 

Ingenieur Friedrich Dessauer und Dr. med. B. Wiesner 
in Asdiaffenburg. 

gr. 8" und 415 Seiten. Mit 201 Illustrationen im Text, 11 Fehlertafeln in Autotypie und 

12 radiographisehen Tafeln. 

- Preis gebunden in halb Leder Mk. 25.—. - 

Leitfaden des Röntgenverfahrens. 

Unter Mitarbeit von 

Dr. A. Blendce. Magdeburg, Prof. Dr. Hildebrand, Marburg, +Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A. Hoffa, Berlin, 
Prof. Dr. A. Hoffmann, Düsseldorf, Dozent Dr. Guido Holzknecht, Wien 

berausgegoben von 

Ingenieur Friedrich Dessauer und Dr. med. B. Wiesner 
in Aschaffenburg. 

- III. stark vermehrte und verbesserte Auflage. - 

Mit vielen Abbildungen und Tafeln. 

- Preis gebunden Mk. 10.—. - 
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UKlh. Cambrecht, 

Inhaber des Ordens für Kunlt und IDiftenfdiaft, der groben goldenen und oerldtiedener 
anderer Staats-WedaiUen. Shrendiplom, Goldene Fortfchritts-rnedaille UDien 1900. 


(Georgia Augufta) 



(Georgia Augufta) 


Fabrik für meteorologifche Inftrumente und folcher für 
Hygiene und Technik. 

Gegründet 1859. 

Einzigartige Spezialität: 

luttrumente zur Feftftellung des Feuchtigkeitsgehaltes der Cuft in Kranken- 
häufern, Wohn- und Schlafzimmern, Schulzimmern, öffentlichen Lokalen und 
Inftrumente zur IDetteroorausfage auf ftreng toiffenfchaftlicher Bafis, dem 

Caien oerftändlich. 

Lambrechts Inftrumente find in allen Kulturftaaten gefetzlich gefchiitzt. 
—— ■— Taufende erftklaffiger Anerkennungen. — - 

IBan oerlange Gratis-Druckfache flo. 538. 
üertreter an allen gröberen Plätzen des In- und Auslandes. 


ßeneraloertricb für die Schweiz, Italien und die öfterreichifchen fllpcnländer durch: 

C. R. Ulbridi & Co., Zürich, 

für Belgien durch: 

Soci£t£ anonyme Beige TU. Schaerer, Brüffel, 
36, Rue d’Argent. 

fllleinoertrieb oon lüetterfäulen für Schweden durch: 

Cindelöf & Co., Gothenburg. 
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Telegr.-fldr.: 

„Florenzius". 


C. H. F. Müller, 


Fernsprecher: 
Amt III, 687. 


Spezial-Fabrik für Röntgenröhren. 

Hamburg V, Bremerreihe 24. 

Lager: Berlin N.W. 6, Karlstraße 26. Vertreter: Kurt Westphal. 



Müller-WasserkühlrÖhre 
Serie 14, a und b 



Müller-Wasserkühlröhre 
Serie 14, L für Trochoskop etc. 



Mammut-Röhre 


IrliMljfK - JB. ffmr -» 


Eine wichtige Verbesserung an Kühlröhren, 

Die Müller-Wasserkühlröhre hat »ich 9 Jahre 
hindurch seit ihrer Erfindung bis heute an der 
Spitze aller Rönlgenfabrikate behauptet. 

Sie ist zuverlässig, von höchster Leistungs¬ 
fähigkeit und im Betriebe billig. Für lang¬ 
dauernde Benutzung, wo es auf Konstant- 
haltung des Härtegrades ankomint, für klare 
Durchleuchtungen und scharfe Bilder ist die 
Kühlröhre durch keine andere zu ersetzen. 

Die jüngste Verbesserung der Kiihlröhro, 
Serie 14, bezieht sich auf einen KUhlstnb, der, 
in das Kühlmittel eingetaucht, in hohom Grade 
Wärme absorbiert, leicht gegen einen anderen 
ausgewechsolt werden kann und so das Kühl¬ 
mittel fast unbeschränkt lange in der erforder¬ 
liehen niedrigen Temperatur erhält. 

Die Kosten für den Kühlstab sind gering, 
nur einmalig, dagegen wird die Verwendungs¬ 
fähigkeit der Kühlrühren ganz bedeutend erhöht. 


Die Mammut-Röhre 

gehört zur Gattung der metallreichen Rühren. 
Sie ist geeignet für stärkste Belastungen beim 
Betrieb mit Intensivinduktoren und Hoch- 
spannungsgleichrichtern. 

Modell „Blau“ für Therapie, 

Modell „Rot“ für Zeit- und Momentauf¬ 
nahmen. 

Die mehrteilige Ventil-Röhre 

bietet wirksamsten Schutz gegen Schließungs¬ 
ströme bei hohen Rührenbelastungen, bei Dauer¬ 
betrieb, Moment- und Fernaufnahmen. 


Dreiteilige Ventil-Röhre 


Jllustrlerte Preisliste gratis und franko. 
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KLIHOSKOP 

Universal-Untersuchungsgerät 
für röntgendiagnostisdie Zwecke. 



■ Unentbehrlich bei Lungenaufnahmen. ■ 

Durchleuchtungen und Rufnahmen im Stehen, Sitzen und 
Liegen — uon oben nach unten und unten nach oben — 
Herzzeichnungen in allen Lagen — Kompressionen — 

Schrägdurchleuchtung. 


VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

ASCHAFFENBURG L Bayern FRANKFURT a. M. 

CENTRALBUREAU MAINZERLANDSTRASSE 14S 

PARIS WIEN IX 2 

53 BOULEVARD DE STRASBOURG SPITALGASSE 1. 
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UNIVERSO 


bester existierender Vielfachschaltapparat 


Galvanisation 

□ 

Faradisation 

□ 


Galvano- 

faradisation 

□ 


Sinusoidaie 

Faradisation 



Endoskopie 

□ 

Kaustik 

□ 

Massage 

□ 

Chirurg. 

Operationen 

□ 

etc. etc. 


ERPSgLOSFRB 

Rone QALVftmsAnoti 

Qlbqizeith5e BEKäTzünq 

BILLIG! von KaüSTIK und EflPOSKOHE 


VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

ASCHAFFENBURG i. havern FRANKFURT a. M 

CENTRALBUREAU MAINZERLANDSTRASSE 148 


PARIS 

BOULEVARD DE STRASBOURG 


WIEN IX 2 

SPITALGASSE 1. 
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Orthodiagraphische Praxis. 

Kurzer Leitfaden der Theorie, Technik und Methodik der Orthodiagraphie. 
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prakt. Arzt in Bad Nauheim. 

- Mit Abbildungen und 2 Tafeln. — 
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_Verlag von Otto N emnich, Leipzig. 

Inhaltsverzeichnis vom 

Röntgen-Taschenbuch. 

Band I und Band 11. 

— Preis für Band I in Leinen gebunden Mk. 3.00, Band II in Leinen gebunden Mk. 3.50. — 

Inhalt von Band I. 

I. Vorrede. — II. Einleitung: 13 Jahre Röntgenologie. Rückblick und Ausblick (Prof. Dr. 
E. Sommer.) — III. Tedinisdi-diagnostisdier Teil: I. Die Röntgenröhre (Dir. Fr. Dessauer). 2. Mittel 
zur Unterdrückung der Schließungsinduktion (Dir. Fr. Dessauer). 3. Einige neuere röntgenologische 
Hilfsapparate (Dr. Paul C. Franzei. 4. Theoretische Grundlagen und Methodik der Orthodiagraphie 
(Dr. Paul C. Franze). 5. Über Blenden und Schutzvorrichtungen im Röntgenverfahren (Prof. Dr. E. 
Sommer), (i. Ober die Anwendung der Röntgenstrahlen in der Zahnheilkunde (Prof. Dr. E Sommer). 
7. Röntgenphotographische Winke (Prof. Dr. E. Sommer). S. Einiges über Dosimeter (Dr. J. Wetterer). 
9. Schematische Darstellung der einzelnen Extremitätengelenke unter Berücksichtigung ihrer Ent¬ 
wicklung (Dr. B. Wiesner). — IV. Therapeutischer Teil : 10. Über den heutigen Stand der Röntgen¬ 
therapie (Dr. F. Hiinisch). 11. Die Röntgentherapie (Doz. Dr. Holzknecht). 12. Über Homogen¬ 
bestrahlung (Prof. Dr. E. Sommer). — V. Anhang: Winke für die Anschaffung einer Röntgeneinrichtung 
(Prof. Dr. E. Sommer). — VI. Pathologie und Therapie des Röntgenulcus (Prof. Dr. v. Krzysztalowicz). 

— VII. Über die forense Bedeutung der Röntgenstrahlen (Doz. Dr. R. Grashey). — VIII. Biblio¬ 
graphie. — IX. Register. 

Inhalt von Band II. 

I. Vorrede. — II. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Technisch-diagnostischer Teil : 1. Plastische 
Röntgenbilder (Dr. Bela Alexander). 2. Einige Untersuchungen über das Induktorium und die Queck¬ 
silberunterbrecher (Ingenieur Fr. Dessauer)) 3. Neuerungen an Orthodiagraphen (Dr. Paul C. Franzei. 
4. Photographische Notizen (Doz. Dr. Grashey). 5. Die radiologische Magemintersuchung (Doz. Dr. 
Holzknecht und Dr. Jonas), 6 . Radiologische Diagnostik der Nephrolithiasis (Doz. Dr. Holzknecht 
und Doz. Dr. Kienböck). 7. Die Orthophotographie (Dr. Immelmann). 8. Uber die intrathorazische 
Struma (Doz. Dr. Kienböck). 9. Teleröntgenographie des Herzens (Dr. A. Köhler). 10. Ein Blenden¬ 
kästchen mit Einstellampe, Röntgen-Episkop (Dr. Robinsohn). II. Beiträge zur röntgenologischen 
Diagnose normaler und pathologischer Lage und Größenverhältnisse subphrenischer Organe (Dr. 
C. Bruno Schürmayer). 12. Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose (Prof. Dr. E. Sommer). 13. 
Stereoskopische Röntgenbilder als anatomisches Unterrichtsmaterial (Prof. Dr. E. Sommer). 14. Über 
den zweckmäßigen Gebrauch der Röntgenröhre (Prof. Dr. E. Sommer). 15. Zwei neue Instrumente zur 
qualitativen und quantitativen Messung der X-Strahlen: Das Villard’sche Radiosklerometer und das 
Quantitometer (Dr. Josef Wetterer). — IV'. Therapeutischer Teil: 16 . Behandlung von Gelenk¬ 
erkrankungen mit Röntgenbestrahlungen (Dr. Ernst Moser). I7./IS. über die Therapie der Syringo¬ 
myelie mit Röntgenstrahlen. Französisch und Deutsch (Prof. Dr de Nobele). 19. über das Problem 
der homogenen Tiefenbestrahlung (Prof. Dr. E. Sonunen. 20. Sammelbericht über Röntgenbehandlung 
1907/08 (Dr. Trapp). 21. Sensibilisierung und Röntgentherapie (Dr. Paul Wichmann). — V. Anhang: 
22. Internationale Regelung der Honorare für radiologische Arbeiten (Prof. Dr. E. Sonuneri. — VI. 
Uebersidit über Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1908 (Prof. Dr. E. 
Sommer). — VII. Internationales Verzeichnis von Röntgenologen und Röntgeninstitute. — VIII. 
Bibliographie. — IX. Register. 

In Vorbereitung befindet sich und erscheint im Herbst 1910: 

--- III. Band --- 

- Mit .Illustrationen. Elegant gebunden in ganz Leinen. - 

Preis vor Erscheinen bestellt: Mk. 4.00, nach Erscheinen Mk. 5.00. 
Bisher sind für diesen Band folgende Beiträge angemeldet: 

Dessauer, Dir. F., Aschaffenburg. Röntgenmomentaufnahmen und Röntgenkinematographie. 

— Gergö, Dr. E., Klinik Dollinger, Budapest. Thema noch nicht bestimmt. — Grashey, Doz. Dr., 
München. Durchleuchtung oder Aufnahme ? — Grödel, Dr. Franz M., Nauheim. Die röntgenologische 
Belastungsprobe des Magens und die Diagnose der Gastroptose und Gastrectasie. — Dänisch, Dr., 
Hamburg. Technik und Anwendungsgebiet des Trochoskopes. Die Röntgentherapie in derGynäkologie. 

— v. Jaksch, Prof. Dr., Prag. Thema noch nicht bestimmt. — Immelmann, Dr., Berlin. Photo- 
Röntgenographie. — Kienböck, Doz. Dr., Wien. Röntgentherapie der tbc. Lymphome. — Luzenberger, 
Prof. Dr. von, Neapel. Uber die Röntgentherapie der Lymphdriisenkrankheiten. — Nagelschmidt, 
Dr., Berlin. Über die zur Zeit feststehenden Indikationen der Röntgentherapie. — Rieder, Prof. Dr., 
München, Kästle, Dr., Rosenthal, Dr. J. Über Kinematogrnphische Röntgenaufnahmen. — Robinsohn, 
Dr., Wien. Thema noch nicht bekannt. — Schmidt, Dr. H. E., Berlin. Experimentelle Untersuchungen 
über Desensibilisation und Sensibilisierung für Röntgenstrahlen. — Schürmayer, Dr., Berlin. Selbst¬ 
schutz des Röntgenologen. Zur Kenntnis des Röntgenogrammes. Die Standentwicklung in der 
Röntgentechnik. — Schwarz, Dr. G., Wien. Ziele und Wege des Oberflächenschutzes bei Tiefen¬ 
bestrahlungen. — Sommer, Prof. Dr. E., Zürich. Themata noch nicht bekannt. — Steiner, Dr., Rom. 
Die Röntgentherapie der Augenleiden. — Trapp, Stabsarzt Dr. Sammelreferat. — Wetterer, Dr., 
Mannheim. Homogenbestrahlung Röntgentherapie der malignen Tumoren. 
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Polyphos 


Elektrizitäts-Gesellschaft 



Dr. Gocht, Halle, schreibt uns am 18. April 1910: 

„Ich habe jetzt Ihre Präzisionsröhre seit etwa '/* Jahre im Gebrauch und 
freue mich, Ihnen mitteilen zu können, daß wir mit derselben in jeder 
Hinsicht zufrieden sind. Sie arbeitet gleichmäßig gut, zeichnet sehr scharf 
und ist außerordentlich widerstandsfähig.“ 

Fredrik von Bergen, Upsala, Vorsteher der Akademiska Sjukhusets 
Röntgen-Afdelning schreibt uns am 11. April 1910: 

„Die von Ihnen vor ungefähr einem Monat gelieferte Präzisionsröhre hat 
mir außerordentlich gut gefallen und will ich dieselbe für Schädelaufnahmen 
im besonderen des Gesichtsschädels nicht mehr entbehren . . .“ 

Preis der 

Präzisionsröhre 

nach Dr. Rosenthal 

M. 115.—. 


Für röntgenologische Magen- und Darm- Untersuchungen 

ms^~~ bestes absolut ungiftiges Mittel “Wi 

KONTRASTIN 



(reines Zirkonoxyd) 


Preis pro Karton, enthaltend 10 Päckchen ä 75 Gramm, M. 8.25. 

Siehe Dr. C. Kaestle, Münchner Medizinische Wochenschrift Nr. 50, 1909. 

Fabrikat der Chemischen Fabrik Wesenfeld, Dicke & Co., Barmen-Rittershausen. 

Generalvertrieb; Polyphos Elektrizitäts-Gesellschaft m. b. H., München 

Dr. Forssell, Stockholm, schreibt in Band XIV Heft 6 1910 der Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen: 

„Ich benutze zwei seriengeschaltete Drosselröhren von Polyphos, welche 
die besten Drosselröhren sind, die ich geprüft habe. 



Preis der 


Polyphos-Ventil - Röhre 


- (D. R. Patente) 

M. 35.—. 
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Witterungswechsel und Rheumatismus. 


161 


I. Abhandlungen. 


(Aus dem Institut für physikalische Therapie und Röntgeninstitut von Dr. P. Steffens 

zu Freiburg i. B.) 

Witterungswedisel und Rheumatismus. Zugleich ein Beitrag zur 
Erklärung der Wirkung radioaktiver Bäder. 

Anhang: Beschreibung einer einfachen Einrichtung zur Bestrahlung mit Hochspannungs- 
Gleichstrom („Anionen-Behandlung“). 

Von Dr. Paul Steffens, Froiburg i. B. 

(Vortrag, gehalten im „Verein Freiburger Ärzte“ ain 18. März 1910.) 

Der volkstümliche Ausdruck, daß Rheumatiker „ein Barometer in den 
Gliedern haben,“ d. h. daß sie auf klimatische Veränderungen sehr exakt reagieren 
und infolgedessen einen bevorstehenden Witterungswechsel aus ihren vermehrten 
oder wiederauftretenden Schmerzen schon zu einer Zeit empfinden, wenn sich 
derselbe in der Atmosphäre erst vorbereitet, dieser Ausdruck beruht auf einer 
uralten Erfahrung, der gegenüber die skeptische Annahme eines nur zufälligen 
Zusammentreffens unmöglich aufrecht erhalten werden kann. 

Ebenso wie Rheumatikern geht es in dieser Beziehung übrigens auch 
Gichtikern und einer gewissen Art von Nervösen. 

Selbstverständlich bezeichnet jener Ausdruck die Abhängigkeit des Be¬ 
findens bei Rheumatikern vom Wetter überhaupt, und nicht etwa vom Luftdruck 
allein; und wenn wir uns eingehender mit der Frage beschäftigen wollen, welcher 
Umstand es ist, der bei Witterungswechsel auf das Befinden von Rheumatischen 
hauptsächlich einwirkt, so müssen wir alle jene meteorologischen Einflüsse berück¬ 
sichtigen, deren Gesamtheit die Gestaltung des Wetters bedingt. Außer dem 
Luftdruck haben wir dabei auch den Feuchtigkeitsgehalt der Luft, Temperatur, 
Windrichtung u. s. w. in Betracht zu ziehen. 

Beobachtet man im einzelnen*) das Zusammentreffen rheumatischer oder 
nervöser Beschwerden, bezw. deren Steigerung mit bestimmten klimatischen Ver¬ 
änderungen, so fällt es zunächst auf, daß solche Beschwerden trotz des eingangs 
gebrauchten volkstümlichen Ausdrucks offenbar am allerwenigsten abhängen von 
dem Stande des Barometers. Da dieselben ebenso bei hohem, wie niedrigem, 
steigendem, fallendem oder gleichbleibendem Luftdruck eintreten oder wegbleiben 
können, so haben wir die Ursache derselben auf anderem Gebiete zu suchen. 

Ein Unterschied in der Windrichtung dürfte wohl nur dann in Frage 
kommen, wenn auch noch andere Faktoren dabei eine Rolle spielen, wie z. B. 


*) Verf. selbst hat nach einem vor mehreren Jahren Uberstandenen Gelenkrheumatismus 
oine rheumatische Disposition zurückbehalten und hat die beschriebenen Beobachtungen — 
soweit sie sich auf Rheumatische beziehen — sämtlich am eigenen Körper gemacht. Fs ist 
jedoch hervorzuheben, daß sich Verf.’s Wahrnehmungen mit denen aller einsichtsvollen Patienten 
vollkommen decken. 
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Witterungswechsel und Rheumatismus. 


Temperatur und Feuchtigkeit der Luft bei dem Unterschied zwischen Seewind 
und Landwind, oder wenn der Charakter der Luft infolge der Nähe von Wäldern, 
Bergen, tiefeinschneidenden Tälern, einer Ebene etc. bei verschiedenen Wind¬ 
richtungen ein ganz anderer ist. 

Die Temperatur allein kann auch nicht ausschlaggebend sein; denn 
obwohl im Winter im allgemeinen rheumatische Beschwerden zahlreicher auf- 
treten, als im Sommer, sind dieselben auf hohen Bergen, wenn man sich bei 
klarem heiterem Wetter im Schnee befindet, trotz 10° Kälte weniger zu fürchten, 
als in der dunstigen Stadt, hei einer Temperatur von 3° über Null. 

Also der Feuchtigkeitsgehalt der Luft! Ja — aber woher kommt 
es dann, daß wir oft im Sommer, wenn nach schwüler Hitze die Luft durch einen 
starken Regen „erfrischt“ wird, wobei das Hygrometer nahezu 100 c ,o Feuchtigkeit 
anzeigt, von unseren rheumatischen Beschwerden fast garnichts empfinden, während 
sich die letzteren an anderen Tagen bei einer Feuchtigkeit von vielleicht nur 
80—85°/o auf das unangenehmste bemerkbar machen? Nein — auch der Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft kann für den Einfluß des Wetters nicht allein maßgebend sein. 

Wir sehen also, daß wir auf dem Wege solcher mehr oberflächlichen 
meteorologischen Betrachtungen nicht recht vorwärts kommen in der Lösung 
unserer Frage, welche Faktoren eigentlich für die Steigerung rheumatischer und 
nervöser Beschwerden bei gewissen klimatischen Veränderungen verantwortlich zu 
machen sind. 

Ein ganz anderer Gedankengang kann uns vielleicht dabei zu Hilfe 
kommen, nämlich die Überlegung, welche Faktoren es wohl sein mögen, die beim 
Gebrauch der sogenannten Wildbäder auf dieselben Erkrankungen einen so heil¬ 
samen Einfluß ausüben. Daß tatsächlich die „indifferenten Thermen“ eine spezi¬ 
fische heilkräftige Wirkung haben, ist ebenso seit altersher bekannt, wie die 
Ursache dieser Wirkung verborgen war. Den „Quellengeist“, der früher zur Er¬ 
klärung herhalten mußte, hat man jetzt „Radium“ benannt; doch weiß man 
damit immer noch nicht, wie man sich nun die Wirkung des Radium vorstellen 
soll. Radium selbst ist in den Bädern natürlich nicht enthalten, wohl aber 
Radium-Emanation und dessen Abkömmlinge: Radium A, B, C u. s. w. Alle 
diese „radioaktiven“ Substanzen senden Strahlen aus, Strahlen verschiedener Art, 
welche sich außer durch ihre verschiedene Durchdringungsfähigkeit etc. nament¬ 
lich auch durch ihre verschiedene elektrische Ladung unterscheiden. Radium- 
Emanation sendet bekanntlich nur «-Strahlen aus, welche eine positiv elektrische 
Ladung aufweisen; aber alle anderen, durch längere Berührung mit der Emanation 
radioaktiv gewordenen Substanzen, auf denen man die oben genannten Umwand¬ 
lungsprodukte: Radium A, B, C u. s. w. aus ihren Eigenschaften nachweisen 
kann, senden außer «-Strahlen auch die durchdringenden negativ elektrischen 
ß-Strahlen aus. 

Es ist also klar, daß wir uns beim Gebrauch der Wildbäder in einem 
Medium befinden, welches «-Strahlen und ß-Strahlen, oder, wie wir in diesem Fall 
auch sagen können, freie positive und negative Ionen weit reichlicher enthält als 
die uns gewöhnlich umgebende Atmosphäre, in welcher ja ebenfalls nachweisbar 
freie positive und negative Ionen enthalten sind. 

Haben wir uns nun einmal diese Analogie klar gemacht, so drängt sich 
uns förmlich der Gedanke entgegen, ob es nicht die Luftelektrizität ist, deren 
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wechselndes Verhalten bei den verschiedenen klimatischen Veränderungen auf 
den menschlichen Körper einwirkt, ob nicht unser körperliches Wohlbefinden zum 
Teil auch von dem Vorhandensein einer bestimmten Menge positiver oder negativer 
Ionen in der Umgebung, oder auch von dem relativen Verhältnis derselben zu 
einander abhängig ist. 

Legen wir uns die Frage vor, welche Art der Ionen wohl einen größeren 
physiologischen Einfluß auf unseren Körper ausüben wird, die positiven Ionen, 
bezw. a-Strahlen, oder die negativen Ionen, bezw. ß-Strahlen, so dürfte der Um¬ 
stand besonders zu Gunsten der negativen Ionen sprechen, daß die Durchdringungs¬ 
fähigkeit der mit einem Stoffrest beladenen positiven Ionen bezw. a-Strahlen eine 
ganz bedeutend geringere ist, als die der negativen Ionen. Da infolgedessen die 
positiven Ionen auch in den radioaktiven Bädern nicht imstande sind, die mensch¬ 
liche Haut zu durchdringen, und da auch eine Reizwirkung auf die Haut in 
diesen Bädern nicht in nennenswertem Maße zustande kommt, so dürfen wir wohl 
den a-Strahlen, trotzdem sie an Zahl den ß-Strahlen ganz bedeutend überlegen 
sind, doch nur eine geringere physiologische Wirksamkeit zuschreiben, als den 
weniger zahlreichen, aber penetrationskräftigen negativen Ionen. 

Mögen nun aber die positiven oder negativen Ionen für uns wichtiger 
sein, es wird Zeit, diese rein theoretischen Erwägungen zu verlassen und nach 
einer praktischen Lösung der uns vorschwebenden Fragen zu suchen. Diese 
lassen sich jetzt nach zwei Richtungen hin präzisieren: 

1. Kann durch physikalisch-meteorologische Untersuchungen nachgewiesen 
werden, daß die Zahl oder das gegenseitige Verhältnis der in der Luft befind¬ 
lichen positiven und negativen Ionen in Abhängigkeit von wechselnden klimatischen 
Verhältnissen bestimmten Veränderungen unterliegt? 

2. Stehen gegebenenfalls solche Veränderungen in der Ionisierung der 
Luft in Übereinstimmung mit dem durch atmosphärische Einflüsse bedingten 
Wechsel des Befindens hei Rheumatischen und Nervösen? 

Die Antwort auf die erste dieser Fragen verdanke ich unserem bekannten 
Physiker, Herrn Prof. Himstedt, welcher dieselbe unbedingt bejahte und mir in 
liebenswürdiger Weise die einschlägige Literatur bezeichnete. Bezüglich beider 
Fragen will ich hier als Ergebnis meiner Nachforschungen gleich vorweg be¬ 
merken, daß die Untersuchungen über den Ionengehalt der Luft, welche von her¬ 
vorragenden Physikern und Meteorologen gemacht sind, tatsächlich nicht nur die 
Abhängigkeit der Ionisierung der Luft von den verschiedenen klimatischen Ver¬ 
änderungen ergeben, sondern auch gleichzeitig eine Beziehung zwischen dem ver¬ 
schiedenen Ionengehalt der Atmosphäre und dem bei klimatischen Veränderungen 
eintretenden Wechsel in nervösen und rheumatischen Beschwerden in so über¬ 
raschender Weise erkennen lassen, daß uns eine fast restlose Erklärung der ein¬ 
gangs erwähnten dunklen Wechselbeziehungen möglich erscheint. 

Den besten Überblick über den lonengelmlt der Luft gewähren uns unter 
den verschiedenen Veröffentlichungen der Physiker bezw. Meteorologen einige 
Schriften von Gockel*), aus denen wir die auf unsere Frage bezüglichen Stellen 
kurz herausgreifen und die Resultate nach der oben besprochenen Richtung hin 
prüfen wollen. 

*) A. Gockel (Freiburg-Schweiz): Über den Ionengeltalt der Atmosphäre. — 
Meteorolog. Zeitschrift, Bd. 23 (1900) pg. 53—07 und pg. 339—344 und Bd. 25 (1908) pg. 9—19, 
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Was zunächst die Zahl der in der Luft befindlichen freien Ionen betrifft, 
so wird durch die Untersuchungen Gockels (die sich mit denen aller anderen 
Beobachter decken) nachgewiesen, daß dieselbe bei verschiedenen klimatischen 
Verhältnissen wechselt, so daß wir z. B. bei trockener Luft und bei Sonnen¬ 
bestrahlung einen höheren absoluten Wert der Luftionisierung finden, als bei 
feuchtem und trübem Wetter. 

Aber nicht allein die Zahl der in der Luft befindlichen freien Ionen über¬ 
haupt, sondern auch das gegenseitige Verhältnis der Zahl der positiven und 
negativen Ionen zu einander ist ein wechselndes, wobei jedoch fast stets ein 
Uberwiegen der positiven Ionen zu konstatieren ist. Am gewöhnlichen Be¬ 
obachtungsort unseres Gewährsmannes verhielt sich im Durchschnitt die Zahl der 
negativen zu der der positiven Ionen wie 1 : 1,1 bis 1 : 2,H4. 

Die Frage nach dem Ursprung der in der Luft befindlichen freien Ionen 
läßt sich nach den bisherigen Forschungen dahin beantworten, daß dieselben 
hauptsächlich durch die aus dem Erdboden entweichende radioaktive Emanation 
gebildet werden. Als weitere Quelle derselben kommt noch eine Ionisierung der 
Luft durch die im Sonnenlicht enthaltenen ultravioletten Strahlen in Betracht. 

Gehen wir nun auf die Veränderungen in der Ionisierung der Luft bei 
verschiedenen klimatischen Bedingungen im einzelnen ein, so ersehen wir aus den 
verschiedenen Untersuchungen, daß der Gehalt der Luft an negativen Ionen, 
sowohl im absoluten Maße, wie besonders auch im relativen Verhältnis zur Zahl 
der positiven Ionen, in den Monaten Juni-Oktober ein bedeutend höherer ist, als 
in den Monaten November-Mai. „Es rührt dies davon her, daß durch die winter¬ 
liche Dunstbildung der Gehalt an negativen Ionen stärker verringert wird, als der 
an positiven. Ähnliche Verhältnisse walten auch ob in der täglichen Periode.“ 
Aus den einzelnen Beobachtungen geht ferner hervor, daß „die Zahl der Ionen, 
speziell der negativen, rasch wächst, wenn der Tau und die morgens über dem 
Boden lagernden Dunstschichten verschwinden.“ Bei Berücksichtigung der relativen 
Feuchtigkeit ergab sich das gleiche Verhältnis: „Der Ionengehalt, speziell der an 
negativen Ionen, nimmt mit zunehmender relativer Feuchtigkeit ab.“ 

Betrachten wir diese Ergebnisse im Hinblick auf unser Thema, so ergeben 
sich folgende Parallelen: In den Monaten Juni-Oktober größere Wärme, weniger 
Dunst und Nebel, stärkere Ionisierung der Luft (wobei die Anzahl der negativen 
Ionen schneller wächst als die der positiven), geringeres Auftreten rheumatischer 
Beschwerden, ln den Monaten November-Mai niedrigere Temperatur, gesteigerte 
Dunstbildung, verminderte Anzahl der Ionen, besonders der negativen, häufigeres 
Auftreten rheumatischer Beschwerden. Im kleinen findet sich ein ähnlicher Wechsel 
an einzelnen Tagen, an welchen, besonders im Herbst und Frühjahr, die kühlere 
und feuchtere Morgen- und Abendluft, und besonders die am Abend auftretende 
Dunstbildung in wiesenreichen Tälern sich bei Rheumatischen deutlich fühl¬ 
bar macht. 

Eine solche Zusammenstellung der Befunde scheint nun darauf hinzu¬ 
weisen, daß tatsächlich doch der Feuchtigkeitsgehalt der Luft, vielleicht in Ver¬ 
bindung mit höherer oder niedrigerer Temperatur der ausschlaggebende Faktor 
sei, und unser oben erhobener Einwand bezüglich der Regentage scheint ebenso 
unerklärt, wie die Heranziehung der Luftionisierung unnötig. Daß die letztere 
aber doch nötig und allein geeignet ist, den scheinbaren Widerspruch zu lösen, 
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erfahren wir wiederum aus den Untersuchungen Gockels, welcher anführt: Bei 
obigen Angaben über den Zusammenhang des Ionengehalts mit der relativen 
Feuchtigkeit sind „ausgeschlossen die Tage mit Niederschlägen. Während des 
Fallens von solchen kann man, wie sich später zeigen wird, auch bei einer 
relativen Feuchtigkeit von 100 °/o recht hohe Werte des Ionengehaltes beobachten.“ 

Später führt Gockel darauf bezüglich an: Es „läßt sich konstatieren, daß 
sich beim Beginn starker Platzregen die Zahl der Ionen, und zwar vorzugsweise 
der negativen, verdoppelt oder verdreifacht, während bei sehr schwachem Regen, 
dem sogenannten Nebelrieseln, diese Erscheinung nicht beobachtet wurde.“ 

In diesem Befunde haben wir also die Erklärung für die oben angeführte 
Tatsache, daß rheumatische Beschwerden an vielen Sommertagen bei starkem 
Regen, trotz hohen Feuchtigkeitsgehalts der Luft, nicht nur nicht schlimmer 
werden, sondern sogar sich bedeutend weniger bemerkbar machen, als an nebligen 
Tagen bei weit geringerer Luftfeuchtigkeit. 

Einen Einfluß des Luftdruckes auf den Ionengehalt der Luft konnte 
Gockel nicht mit Sicherheit feststellen, welcher Befund uns wichtig erscheint 
im Hinblick auf unsere Beobachtung, daß auch das Auftreten rheumatischer 
Beschwerden keine bestimmten Beziehungen zu den Luftdruckveränderungen 
erkennen läßt. 

Das Resultat unserer Vergleiche können wir nunmehr dahin zu¬ 
sammenfassen, daß wir eine vollkommene Übereinstimmung finden zwischen dem 
Auftreten bezw. Stärkerwerden rheumatischer, gichtischer und gewisser nervöser 
Beschwerden mit dem Heruntergehen der Ionenzahl in der Luft, speziell mit dem 
Mangel an negativen Ionen einerseits, und zwischen einem Nachlassen der ge¬ 
nannten Beschwerden mit höherer Ionisierung, speziell mit Vermehrung der negativen 
Ionen andererseits. 

Die Wechselbeziehung zwischen der menschlichen Gesundheit und dem 
Ionengehalt der Luft müssen wir also so auffassen, daß der menschliche Körper 
eine gewisse Anzahl von Ionen, besonders von negativen, in seiner Umgebung 
ebenso notwendig braucht, wie Nahrung, Licht, Wärme und anderes mehr. Wie 
nun dem größeren oder geringeren Vorhandensein dieser letztgenannten Dinge 
gegenüber der normal widerstandsfähige menschliche Körper eine große An¬ 
passungsfähigkeit hat, so besitzt er solche auch gegenüber dem wechselnden 
Ionengehalt der Luft, dessen Veränderungen ja überhaupt nur in verhältnismäßig 
geringem Umfange vor sich gehen. In pathologischen Fällen aber, und zwar hei 
ererbter oder erworbener rheumatischer, gichtischer oder nervöser Disposition, 
verliert der menschliche Körper mehr oder weniger diese Anpassungsfähigkeit an 
einen verschiedenen Grad des Ionengehaltes seiner Umgebung und reagiert bei 
eintretendem Mangel der notwendigen negativen Ionen mit den für sein Leiden 
spezifischen Beschwerden. 

Die Heilwirkung radioaktiver Bäder können wir also, wenigstens 
zum Teil, damit erklären, daß in einem Medium, das an Ionen weit reicher ist, 
als die Atmosphäre, ein Teil der negativen Ionen, der ^-Strahlen, Gelegenheit hat, 
in den Körper einzudringen und dort eine Heilwirkung auszuüben. Auch bei der 
bekannten therapeutisch günstigen Wirkung der Moorbäder, Moor- und Fango¬ 
umschläge etc., in welchen Substanzen am Ort ihres natürlichen Vorkommens 
stets radioaktive Strahlen nachgewiesen werden können, spielt sicher diese Wirkung 
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der negativen Ionen, der ß-Strahlen, eine hervorragende Rolle, da die Wärme, der 
Druck etc. solcher Applikationen allein die günstige Wirkung nicht ganz zu er¬ 
klären vermag. 

Ob auch die therapeutische Wirkung gewöhnlicher galvanischer Ströme, 
deren Einfluß auf den Blutkreislauf des Menschen, wie ich durch meine früheren 
Untersuchungen*) nachweisen konnte, im Gegensatz zu den Wechselströmen nur 
ein sehr untergeordneter ist, durch die Erzeugung negativer Ionen erklärt werden 
kann, darauf einzugehen würde an dieser Stelle zu weit führen. 

Nachdem wir nun im vorhergehenden den Gedankengang entwickelt 
haben, der uns zu der Annahme führt, daß einerseits der Mangel an negativen 
Ionen in der umgebenden Luft unter gewissen Bedingungen rheumatische, gichti¬ 
sche und nervöse Beschwerden hervorruft, andererseits gerade der Reichtum an 
negativen Ionen, an ß-Strahlen bei der Heilwirkung der radioaktiven Bäder der 
maßgebende Faktor ist, liegt es nahe, gewissermaßen die Probe auf das Exempel 
zu machen und zu versuchen, durch künstliche Anreicherung der negativen Ionen 
in der Umgebung eine günstige therapeutische Wirkung bei den hier in Betracht 
kommenden Krankheiten auszuüben. Selbstverständlich dürfen wir zu solchem 
Nachweis nicht etwa die Herstellung künstlicher radioaktiver Bäder ins Auge 
fassen, da die Eigenschaften der natürlichen Wildbäder, welche außer ihrer Radio¬ 
aktivität noch zur Erklärung der Heilwirkung herangezogen werden können, wie 
z. B. die Wärme des Wassers und sein größerer oder geringerer Salzgehalt, auch 
den künstlichen radioaktiven Bädern anhaften, während gerade diese Eigenschaften 
bei unserem Versuch ausgeschlossen werden müssen. 

Einen einwandfreien Versuch haben wir nur dann, wenn wir einen Strom 
frisch erzeugter freier negativer Ionen auf den menschlichen Körper einwirken 
lassen. 

Zur Erzeugung solcher freier Ionen können wir uns der Influenzmaschine 
bedienen, die an ihren Polen ganz reine positive bezw. negative Ionen aussendet, 
deren Heilwirkung bei Anwendung der sogenannten „Franklin’schen-“ oder 
„statischen Kopfdusche“ oder „Brause“ in zahlreichen Fällen erprobt ist, ohne daß 
man das wirksame Moment dabei ahnen konnte. 

„Erfahrungsgemäß“ stand es schon lange fest, daß der negative Pol der 
„wirksamere“ sei, in welcher Tatsache wir jetzt eine Bestätigung unserer Ver¬ 
mutung finden, daß es die von diesem Pol ausstrahlenden negativen Ionen sind, 
die in den dafür geeigneten Fällen ihre Heilwirkung ausüben. 

Da uns nun die von einer Influenzmaschine gelieferten Stromquantitäten 
im allgemeinen zu gering erscheinen, um eine ausgedehntere und kräftigere 
therapeutische Wirkung gewährleisten zu können, wollen wir uns noch nach einer 
anderen Einrichtung umsehen, die es uns gestattet, einen kräftigen Strom freier 
negativer Ionen zu erzeugen. 

Der Gedanke daran, daß wir nocli für andere medizinische Zwecke hoch¬ 
gespannte elektrische Ströme vom Charakter eines intermittierenden Gleichstroms 
gebrauchen, nämlich zur Erzeugung der Röntgenstrahlen, läßt uns auch das für 
diesen Zweck benutzte Instrumentarium ins Auge fassen. 

*) P. Steffens: „Ober den Einfluß elektrischer Ströme auf den Blutkreislauf des 
Menschen.“ — Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete der Elektrotherapie und Radiologie. 
Heft 7. 1908. 
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tariums zur „lokalen Arsonvalisation“ und hat sich in dieser Beziehung bei einigen 
Versuchen vollkommen bewährt. 

Infolge der Kürze der Zeit, die mir zum therapeutischen Gebrauch der 
neuen Einrichtung zur Verfügung stand, konnte ich die Spitzenausstrahlung bisher 
nur in wenigen Fällen rheumatischer Erkrankungen zur Anwendung bringen, 
welche aber ausnahmslos sehr günstig beeinflußt wurden. Eine auffallend schnelle 
Heilung erzielte ich sogar in einem schwereren Falle von Rheumatismus der 
Schulter- und Skapularmuskulatur, welcher vorher der Behandlung mit Licht¬ 
bädern und Vibrationsmassage lange getrotzt hatte. In diesem Falle verloren 
sich die Schmerzen vollständig nach viermaliger Anwendung der Spitzenaus¬ 
strahlung mit negativen Ionen in der Dauer von je 6—10 Minuten; und nach 
mehreren weiteren, zur Vorsorge gegebenen Applikationen blieb der Erfolg dauernd 
bestehen. In einem Fall von chronischer rezidivierender Ischias, sowie bei einem 
anderen Patienten, welcher nach früherer halbseitiger Lähmung (durch Schlag¬ 
anfall) jetzt bei jedem Witterungswechsel heftige Schmerzen in der betroffenen 
Körperhälfte bekommt, wurden die Schmerzen durch jede Anwendung der Spitzen¬ 
ausstrahlung prompt gebessert, verschiedene Fälle mit leichtem Muskelrheumatismus 
wurden geheilt. 

Nachdem wir also bei der vorher geschilderten Anwendung eines Stromes 
frisch erzeugter freier negativer Ionen in verschiedenen Fällen vollen therapeu¬ 
tischen Erfolg erzielt haben, können wir diesen als weiteren Beweis dafür 
betrachten, daß die negativen Ionen die nach unseren zuerst angestellten Be¬ 
trachtungen vermutete heilkräftige Wirkung tatsächlich besitzen.*) 

Das Resultat unserer Untersuchungen können wir nunmehr in 
folgendem kurz zusammenfassen: 

1. Der infolge klimatischer Veränderungen eintretende Wechsel in rheu¬ 
matischen, gichtischen und gewissen nervösen Beschwerden ist zurückzuführen 
auf den wechselnden Ionengehalt der Atmosphäre, besonders auf den steigenden 
oder sinkenden Gehalt an negativen Ionen. 

2. Die heilkräftige Wirkung der radioaktiven Bäder beruht (wenigstens 
zum Teil) auf ihrem Reichtum an negativen Ionen, den ß-Strahlen. 

3. Ähnliche therapeutische Erfolge, wie durch die radioaktiven Bäder, 
lassen sich in geeigneten Fällen erzielen durch einen künstlich erzeugten Strom 
freier negativer Ionen, wie sie uns von der Influenzmaschine, oder — nach ge¬ 
eigneter Umwandlung — von den Polen eines Induktoriums geliefert werden. 

Anhang: Beschreibung einer einfachen Einrichtung zur Bestrahlung mit 
Hochspannungs-Gleichstrom („Anionen-Behandlung“). 

Im Anschluß an vorstehende Ausführungen bleibt uns jetzt noch übrig, 
die Einrichtung zu beschreiben, deren wir uns bedienen, um einen für thera¬ 
peutische Zwecke verwendbaren Strom freier Ionen zu erzeugen. Wie schon er- 


*) Nachtrag bei der Korrektur. (1. VI. 1910.) Seit der Niederschrift obiger 
Zeilen (Anfang Februar er.) hatte ich Gelegenheit, diese „Anionen-Behandlung“ noch in 
mehreren anderen Fällen mit bestem Erfolg anzuwenden; und zwar bewährte sich die -Spitzen- 
ausstrahlung“ wiederum bei akutein und subakutein Rheumatismus (der Muskeln und Gelenke), 
während die „Funkenbehandlung“ vermittelst der Kondensator-Elektrode in einigen Fällen 
von akuten Gelenkschwollungen auf gichtischer Basis schnellen Rückgang der Schwellung und 
Beseitigung der Schmerzen zur Folge hatte. 
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wähnt, benutzen wir zu diesem Zwecke das Induktorium eines gut gebauten 
Röntgeninstrumentariums.*) (Abbildung: Seite 170.) 

Da wir solche, von einem größeren Induktorium ausgehenden hoch¬ 
gespannten Ströme nicht direkt zu therapeutischen Zwecken benutzen können, 
müssen wir dieselben dazu passend umformen.**) 

Es gelingt dieses leicht durch die Einschaltung einer Leydener Flasche 
kleiner Kapazität in die Verbindung zwischen dem negativen Pol des Induktoriums 
und der ausstrahlenden Elektrode. Die auf solche Weise durch Influenz weiter¬ 
gegebenen und gewissermaßen gebrochenen elektrischen Schwingungen können 
ohne Gefahr therapeutisch verwendet werden. 

Als Leydener Flasche benutzen wir ein an einem Ende geschlossenes 
zylindrisches Glasrohr von ca. 3,5 cm Durchmesser und ca. 15—18 cm Länge, 
welches also ungefähr dem Kathodenhals einer mittelgroßen Röntgenröhre ent¬ 
spricht, und welches auch in das zum Halten der Röntgenröhre bestimmte Stativ 
eingespannt werden kann. 

Dieses Rohr ist innen zur Hälfte mit zusammengeballtem Stanniolpapier 
gefüllt, welches als innere Belegung dient. Ein Messingstab, welcher durch einen 
angelöteten breiten Metallstreifen guten Kontakt mit dem Stanniolpapier besitzt, 
führt durch einen Gummistopfen isoliert nach außen und endet hier in einer 
Klemmschraube oder einfachen Metallöse. Die äußere Belegung dieser kleinen 
Leydener Flasche bildet ein ca. 3 cm breiter Messingstreifen, der um die Flasche 


*) Das von mir benutzte Instrumentarium (aus der Fabrik von W. A. Hirschmann) 
ist versehen mit einem Induktor von 35 cm Funkenlänge und Gleitkontakt-Unterbrecher. Bei 
den im folgenden beschriebenen Versuchen verwandte ich, soweit nichts anderes angegeben, 
stets die geringste primäre Stromstärke von 2 Atnp. (bei 220 Volt). — Fiir die Verwendung 
anderer Induktorien möchte ich noch bemerken, dnß auch solche mit geringerer Funkenlänge 
für unseren Zweck als ausreichend erscheinen. Stärkere Induktorien, die für besonders hohe 
sekundäre Stromstärke gebaut sind, können nur dann benutzt werden, wenn dieselben mit 
Einrichtungen (veränderliche Selbstinduktion der Primärspule etc.) versehen sind, welche ge¬ 
statten, die sekundäre Stromstürko auf wenige Milliampfere zu reduzieren. 

**) Die von den Polen eines Induktoriums ausgehenden Ströme wurden in anderer 
Weise schon früher therapeutisch verwendet. Die von Narkiewicz-Jodko 1 ) und Stembo 5 ) 
sowie später von Rumpf 3 ) zu diesem Zweck angegebenen Instrumentarien sind dem unsrigen 
insofern ähnlich, als ebenfalls eine Leydener Flasche (bezw. eine mit Flüssigkeit gefüllte Röhre) 
in die Verbindung zwischen dem einen Pol des Induktors und dem Körper des Patienten ein¬ 
geschoben wird. Die genannten Einrichtungen unterscheiden sich jedoch von der unsrigen 
dadurch, daß bei ihnen eine leitende Verbindung zwischen der Leydener Flasche und dem 
behandelten Körperteil hergestellt wird. Dieses geschieht nach Narkiewicz-Jodko durch 
den Körper des Arztes, der die Flasche (Röhre) in der einen Hand hält, während er mit der 
anderen Hand den Patienten massiert. — Stembo ersetzte die Hand des Arztes durch eine 
walzen- oder bürstenförmige Elektrode, die er mit der äußeren Belegung der Leydener Flasche 
in Verbindung brachte. Rumpf setzte schließlich die etwas breiter geformte Leydener Flasche 
dem Körper des Patienten direkt auf, so daß dieser die äußere Belegung der Leydener Flasche 
bildete. — Infolge dieser verschiedenen Anordnung sind auch dio mit diesen Instrumentarien 
erzielten Wirkungen verschieden, welche Stembo selbst mit folgenden W r orten beschreibt: 
„Die lokale Wirkung der Jodko-Ströme zeichnet sich nicht sehr viel von der der faradischen 
Ströme aus, nur ist sie eine viel kräftigere und wirkt viel schneller.“ Da die genannten 
Wirkungen auf andere Weise sehr viel einfacher zu erzielen sind, ist die Verwendung der 
„Jodko-Ströme“ jetzt wohl ganz aufgegeben. — Auch bei der Anordnung von Rumpf sind 
die erzeugten Ströme den sogenannten „dunklen Entladungen“ der Morton’schen Ströme 
vollkommen analog. Eine therapeutisc he Verwendung der Ausstrahlung freier positiver oder 
negativer‘Ionen in der Form des elektri.scdicn Windes oder als Fnnkenentladung ist bei allen 
den genannten Einrichtungen nicht beabsichtigt. 


') Vgl. Goldscheider u. Jakob: Handb. der physikal. Therapie I, 2 pg. 422. 
*) Stembo: Deutsche med. Wochonschr. 1902. No. 10. 
s ) Rumpf: Zeitschrift f. Elektrotherapie 1906. No. 2. 
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herumgelegt und durch eine Schraube zusammengehalten wird, welche gleichzeitig 
zur Ableitung dieser äußeren Belegung dient. Die innere Belegung unserer 
Leydener Flasche wird nun durch ein Hochspannungskabel mit dem negativen 
Pol des Induktoriums, die äußere Belegung mit einer Spitzen- oder Kondensator¬ 
elektrode verbunden. Der positive Pol des Induktoriums ist durch Verbindung 
mit der Wasserleitung zur Erde abgeleitet. 

Verfolgen wir nun, im Hinblick auf den Zweck unserer Einrichtung, der 
dahin geht, eine Ausstrahlung möglichst reiner negativer Ionen herzustellen, den 
Charakter der elektrischen Schwingungen in den verschiedenen Abschnitten des 



Instrumentariums, so sehen wir, wie, entsprechend den vom negativen Pol des 
Induktoriums gegen das Innere der Leydener Flasche andringenden negativen 
Ionen, ein durch Influenz erzeugter Strom ebensolcher negativer Ionen von der 
äußeren Belegung der Leydener Flasche gegen die Elektrode hin vordringt. 

Untersuchen wir vermittelst eines Elektroskopes den Charakter der von 
der Spitzenelektrode, ebenso wie von der Kondensatorelektrode ausstrahlenden 
Ionen, so finden wir tatsächlich einen Strom reiner negativer Ionen, wenn das 
Innere der Leydener Flasche mit dem negativen Pol verbunden war, und ebenso 
einen Strom reiner positiver Ionen, wenn wir, durch Umscbaltung des das Induk- 
torium speisenden Stromes, diesen Pol zum positiven gemacht hatten. 
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Es bleibt uns nun noeli übrig, zu untersuchen, in welcher Entfernung 
von den ausstrahlenden Elektroden die negativen, bezw. positiven Ionen rein 
nachzuweisen sind, da von diesen Feststellungen natürlich auch die therapeutische 
Verwendbarkeit abhängig ist. Diese Entfernung ist je nach der Art der aus¬ 
strahlenden Ionen etwas verschieden und liegt bei den negativen Ionen zwischen 
9 und 100 cm, bei den positiven Ionen zwischen 9 und 80—90 cm. Unterhalb 
der Grenze von 9 cm lassen sich bei unserer Versuchsanordnung genaue Resultate 
nicht mehr erzielen. Die äußere Grenze von 100, bezw. 80—90 cm gilt für einen 
primären Stromverbrauch von 2 Amp. (220 Volt) und wird bei Verstärkung dieser 
primären Energie etwas weiter hinausgeschoben. 

Bei Messungen in der gleichen Entfernung ließ sich (innerhalb der ge¬ 
nannten Grenzen) stets eine stärkere Ladung des Elektroskopes bei einer Aus¬ 
strahlung von negativen Ionen als bei einer solchen von positiven Ionen nachweisen. 

Diese Resultate stehen einerseits in Übereinstimmung mit den Beobachtungen 
Himstedt’s,*) nach welchen negative Elektrizität sich weiter in den Raum hinaus 
fortpflanzt als positive Elektrizität, andererseits entsprechen sie auch den Fest¬ 
stellungen Sieveking’s**), dessen Untersuchungen über die Ausstrahlung statischer 
Elektrizität aus Spitzen unter anderem als regelmäßigen Befund ergaben, daß 
„unter gleichen Bedingungen die bei negativer Ladung der Spitze ausgestrahlte 
Elektrizitätsmenge stets größer ist, als bei positiver.“ 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen über den Charakter und die Inten¬ 
sität der elektrischen Ausstrahlungen können wir nunmehr dahin zusammenfassen, 
daß unser Instrumentarium***) vollkommen geeignet ist, uns einen Strom reiner 
positiver oder negativer Ionen, von denen wir die letzteren zu unseren therapeu¬ 
tischen Zwecken verwenden wollen, in genügender Stärke und in hinreichender 
Entfernung von den ausstrahlenden Elektroden zur Verfügung zu stellen. Außer¬ 
dem ersehen wir auch aus den vorher beschriebenen Versuchen mit der Konden¬ 
satorelektrode, daß die vermittelst unserer Einrichtung erzeugten Funkenentladungen 
geeignet sind, die von einem Arsonval-Instrumentarium zur „lokalen Arson- 
valisation“ abgeleiteten Hochfrequenzströme vollkommen zu ersetzen. 


*) Himstedt: „Ober Spitzenontladung bei Hochfrequenzströmen.“ — Berichte der 
naturforseh. Gesellschaft zu Freiburg i. B. Bd. XI. Heft 1. J899. 

**) Sieveking: „Über die Ausstrahlung statischer Elektrizität aus Spitzen.“ — 
Inauguraldissertation. Freiburg i. B. 1899. 

***) Unter der Bezeichnung „Instrumentarium zur Anionen-Behandlung“ 
wird die beschriebene Einrichtung neuerdings von den „ Veifa-VVerken“ (Asohatfenburg) sowohl 
zum Anschluß an eine vorhandene Röntgenanlage, wie auch in Form eines „Spezial-Instru¬ 
mentariums zur Anionen-Behandlung“ nach den Angaben des Verfassers bergosteilt. 
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Aus dem diagnostisch-therapeutischen Institut für Herzkranke in Wien. 

Vom Herzen, das zu wenig Platz hat. 

Von Privatdozent Dr. Max Herz, Wien. 

In einer Reihe von Einzelaufsätzen*) sowie in einer größeren Monographie**) 
habe ich mich bemüht, die Herzpathologie um ein Kapitel zu erweitern, welches 
sich mit dem Raummangel des Herzens, seinen Folgen für das Organ selbst und die 
Zirkulation sowie mit seiner Behandlung beschäftigen soll. Es ist mir nicht 
gelungen, die Aufmerksamkeit der beteiligten Kreise auf diesen Punkt zu lenken 
und so will ich denn hier noch einmal die Grundzüge meiner Lehre entwickeln, 
in der Hoffnung, daß dieses Samenkorn auf fruchtbaren Boden fällt. 

Wenn man die topographischen Verhältnisse im Thorax auf die räumlichen 
Beziehungen zwischen dem Herzen und dem ihm zur Verfügung stehenden Raume 
prüft, findet man besonders an einem Querschnitte durch den Thorax, daß das 
Herz in der Norm gerade den Raum ausfüllt, den die übrigen Organe frei lassen. 
Besonders in der Medianebene, also zwischen dem Sternum und den Wirbelkörpern, 
welche in den Brustraum viel weiter vorspringen, als man gewöhnlich glaubt, 
ist dies der Fall. Da ist es ein naheliegender Gedanke, zu untersuchen, ob es 
nicht Verhältnisse gibt, unter denen ein räumliches Mißverhältnis dadurch entsteht, 
daß der Brustraum sich ungebührlich verkleinert oder das Herz über die ihm von 
der Natur vorgeschriebenen Grenzen hinauswächst. 

Die Nichtachtung, welche meinen diesbezüglichen Untersuchungen und 
Anregungen zu teil wurde, wundert mich ebenso sehr wie der Umstand, daß 
diese Frage nicht längst diskutiert und durch eingehende Untersuchungen erledigt 
worden ist. 

Es ergeben sich naturgemäß zwei logische Möglichkeiten, und zwar die 
Bedrängung des Herzens bei einer Verkleinerung des ihm zur Verfügung stehenden 
Raumes und eine Behinderung desselben im Falle seiner unverhältnismäßigen 
Volumszunahme. Die Kombination beider Faktoren stellt eine dritte Möglichkeit dar. 

Diese drei zunächst theoretisch konstruierten Verschiebungen der topo¬ 
graphischen Verhältnisse in das Gebiet der Pathologie a priori als widersinnig zu 
leugnen, liegt sicherlich kein Grund vor. Es kann nur die Aufgabe nüchterner 
naturwissenschaftlicher, d. h. in diesem Falle klinischer und anatomischer Unter¬ 
suchungen sein, festzustellen, ob derartige grobmechanische Beeinflussungen des 

*) „Ulior das Zustandekommen des räumlichen Mißverhältnisses zwischen Horzgröße 
und Thoruxraum durch Verkleinerung des letzteren“, St. Petersburger medizinische Wochen¬ 
schrift 1908, Nr. 28. — „Herzmuskelinsuffizienz durch relative Enge des Thorax“, Verhandlungen 
des XXV. Kongresses für innere Medizin, Wien, 1908. — „Der Einfluß der relativen Enge des 
Thorax auf den Herzmuskel und den Kreislauf“, Pesther medizinisch-chirurgische Presse 1908, 
Nr. 25. — „Uber die Behandlung des räumlichen Mißverhältnisses zwischen dem Herzen und 
dem Thorax“, Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie, XII. Band. 1908/09.— 
„über den Platzmangel des vergrößerten Herzens“, Prager medizinische Wochenschrift 1908, 
Nr. 28. — „Der Einfluß der relativen Enge des Thorax auf den Herzmuskel und den Kreislauf“, 
Ärztliche Zentralzeitung 1908, Nr. 29. — „Zur diagnostischen Verwertbarkeit der sicht- und 
fühlbaren Pulsationen über dem Herzen“, Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1908, Nr. 24. — 
„Über die Beeinträchtigung des Herzens durch schlechte Körperhaltung“, Therapie der 
Gegenwart, Juni 1908. — „über die Lageveränderungen des Herzens bei relativer Enge des 
Thorax“, Wiener klinische Rundschau 19 18 , NT 30. — „Die physikalischen Symptome der Herz¬ 
beengung“, Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie 1909, Vl. — „Uber die 
Herzboongung“, Wienor medizinische Wochenschrift 1909, Nr. 40. —- „Die physikalische Therapie 
der Herzbeengung“, Allgemeine Wiener medizinische Zeitung, 1909, Nr. 43—44. 

**) „Die Beeinträchtigung des Herzens durch Raummangel“, Wien und Leipzig, 
Wilhelm Braumüller, 1909. 


Digitized b) 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Vom Herzen, das zu wenig Platz hat. 


173 


Herzens in Wirklichkeit Vorkommen, ob sie häufig oder selten sind, unter welchen 
Einfluß sie auf das Organ selbst und den Kreislauf ausüben und schließlich, ob 
und auf welche Art sie einer Therapie zugänglich sind. Alle diese Feststellungen 
sind ohne besonderen Aufwand leicht möglich, wenn man sich bloß die Mühe 
nimmt, die Erscheinungen, welche uns die gemeinhin als herzkrank geltenden 
Patienten bieten, von diesem Gesichtspunkt aus zu betrachten. 

Für die erste der beiden Gruppen, nämlich diejenige, bei welcher das 
räumliche Mißverhältnis durch eine Verkleinerung des Thoraxraumes entsteht, 
bieten sich die Beispiele von selbst dar. Das klarste unter diesen ist die Kypho¬ 
skoliose, deren verhängnisvolle Folgen für das Herz bekannt sind. Man hat 
dieselben bisher nur nicht aus einer Bedrängung des Herzens, sondern indirekt 
aus einer Beeinträchtigung der Lunge, bezw. des kleinen Kreislaufes abgeleitet. 
Eine relative Thoraxenge dieser Art, hervorgerufen durch dauernde Veränderungen 
der topographischen Beziehungen bezeichnen wir als anatomisch. 

Verkleinerungen des Thoraxraumes kommen ferner dadurch zu stände, 
daß das Zwerchfell gegen das Innere desselben vorgeschoben wird, z. B. durch 
Meteorismus, Aszites, Schwangerschaft. Diese Fälle bilden Beispiele der fakultativen 
Form der relativen Thoraxenge. 

Schließlich können die sagittalen Durchmesser des Brustkorbes dadurch 
verkleinert werden, daß infolge von Erschlaffung der Muskulatur das Brustskelett 
gewissermassen in sich zusammensinkt, wie dies bei schlechter Körperhaltung der 
Fall ist; dies ist die habituelle relative Thoraxenge. 

Bei der Entstehung des räumlichen Mißverhältnisses durch die Vergrößerung 
des Herzens können wir nach den gleichen Prinzipien zwei Kategorien unter¬ 
scheiden, nämlich ebenfalls eine anatomische Enge, dadurch charakterisiert, daß 
sie durch eine unveränderliche Massenzunahme des Herzens verursacht ist, also bei 
der Hypertrophie der Kammern, und eine fakultative Enge bei der Dilatation. 

Allen diesen Formen der relativen Thoraxenge ist ein recht konstanter 
Komplex von physikalischen Symptomen gemeinsam, der im Folgenden zunächst 
seine Schilderung finden soll. 

Übersichtlich lassen sich die genannten Symptome in vier Gruppen teilen; 
sie betreffen der Reihe nach die Dämpfungsfigur des Herzens, die Lage und Aktion 
dieses Organes, den Herzmuskel selbst und endlich auch den allgemeinen Kreis¬ 
lauf; aus der Kombination dieser Symptomengruppen ergeben sich sehr mannigfache 
klinische Bilder, die durch ihre Häufigkeit und Prägnanz wichtige diagnostische 
Anhaltspunkte liefern. 

Die Änderungen der Dämpfungsgrenzen des Herzens sind naturgemäß 
Folgen der Verschiebungen, welche das Herz erleidet, wenn es bei Annäherung 
der vorderen Brustwand an die Wirbelsäule dem drohenden Drucke, bezw. der 
Quetschung ausweichen will. Das Herz weicht nun, wie sich aus den topographi¬ 
schen Verhältnissen leicht zeigen läßt, stets nach links und zugleich nach hinten 
aus und hat bei dieser Evolution einen nur kleinen Spielraum zur Verfügung. 
Wenn die Grenze der Exkursionsmöglichkeit erreicht ist, also das Herz nicht 
weiter mehr ausweichen kann, so tritt eine Abplattung des Organes ein, welche 
sich unter anderm darin äußert, daß der Querdurchmesser des Herzens sowohl 
nach rechts wie nach links vergrößert wird. Die durch die Abplattung des Organes 
bedingte Grenz Verschiebung ändert wesentlich die Dämpfungsfigur des Herzens; 

Archiv f. physik. Medizin eto. V. 12 



Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



174 


Vom Herzen, (las za wenig Platz hat. 


die veränderte Form der Herzdämpfung ist also das erste Symptom der 
Herzbeengung und klinisch meist deutlich erfaßbar, wobei allerdings zu betonen 
ist, daß vorwiegend die absolute Herzdämpfung berücksichtigt und zur Nach¬ 
kontrolle die Orthodiagraphie herangezogen werden muß. Es ist ja heute eine 
allgemein anerkannte Tatsache, daß das Verhalten der Dämpfungsfiguren beider 
Herzhälften in jedem Falle einer streng kritischen Beruteilung bedarf, daß man 
nur mit der äußersten Vorsicht aus einer Verschiebung der Herzgrenzen Schlüsse 
auf das Wesen und den Verlauf der zu gründe liegenden Affektion ziehen kann. 
Man ist längst darüber hinausgekommen, jede Verbreiterung der Herzdämpfung 
prognostisch ungünstig, jede Verkleinerung günstig zu deuten; auch spricht man 
längst nicht mehr eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach links und die Ver¬ 
lagerung des Spitzenstoßes nach dieser Richtung für eine Vergrößerung der linken 
Herzhälfte oder die Verschiebung der rechten Dämpfungsgrenze für eine Volums¬ 
zunahme der gleichnamigen Herzhälfte an. Es kann ja auch bei ausgesprochener 
Verbreiterung der Dämpfung nur nach links eine Volumsvergrößerung des rechten 
Ventrikels vorliegen, die zu einer Vergrößerung des sagittalen Durchmessers und 
in weiterer Folge zu einer Herzbeengung geführt hat, wodurch es auf Grund der 
schon mehrfach berührten anatomischen Verhältnisse zu einer Verlagerung des 
Organes nach links gekommen ist. 

Wie ersichtlich, wirft das Moment der Herzbeengung, wenn man es nur 
überhaupt in Rechnung zieht und gebührend würdigt, ein helles Licht auf die 
sonst ganz dunklen Verhältnisse der Dämpfungsgrenzen des normalen und patholo¬ 
gischen Herzens. Manch anderer gezwungener Erklärungsversuch, namentlich bei 
bestehenden Klappenfehlern, der zur Erklärung der Zunahme der Dämpfungsfigur 
einer oder der andern Herzhälfte herangezogen werden mußte, wird bei dem 
bloßen Gedanken an eine möglicherweise bestehende Herzbeengung hinfällig. 

Das zweite physikalische Symptom der Herzbeengung ist die Lage¬ 
veränderung des Organes. Die Beurteilung erfordert genau dieselbe kritische 
Vorsicht wie jene der Dämpfungsgrenzen. Eine Vergrößerung der Herzdämpfung 
beweist nur, daß das Herz dem Thorax in größerem Umfange anliegt, keineswegs 
aber, daß eine tatsächliche Größenausdehnung des Organes in der gleichen Aus¬ 
dehnung stattgefunden hat. Das Herz kann also nur verschoben, es muß aber 
nicht vergrößert sein. Bei einem Deplacement nach links rückt das Herz von 
der mehr ebenen vorderen Fläche des Thorax gegen die stärker gekrümmten 
seitlichen Teile desselben ab, die konvexe Oberfläche des Herzens kommt in eine 
Konkavität zu liegen, die beiden gebogenen Flächen schmiegen sich mehr an 
einander an und dadurch wird die Kontaktfläche zwischen dem Herzen und der 
Brustwand eine größere. Es müssen also auch hier die Ergebnisse der Perkussion 
und Orthodiagraphie mit Vorsicht verwertet werden. 

Bekanntlich stehen die Ergebnisse der beiden letztgenannten Untersuchungs¬ 
methoden oft in einem recht überraschenden Widerspruche. So findet man bei 
Patienten, die ein gewisses Maß von Arbeit leisten, das über die ihnen von 
ihrem Leiden gezogenen Grenzen hinausgeht, nebst den Erscheinungen der 
Dyspnoe die ,Herzdämpfung perkutorisch nach einer oder nach beiden Seiten 
vergrößert, während das Orthodiagramm sich nur sehr unwesentlich nach der 
geleisteten Arbeit ändert. Auch dieses Rätsel löst der Begriff der relativen 
Thoraxenge. Da uns die Orthodiagraphie nur die Herzgrenzen in der sagittalen 
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Projektion darstellt, beruht die Differenz gegenüber dem Perkussionsbefunde 
wohl darauf, daß infolge der geleisteten Arbeit bloß die Tiefendurchmesser des 
Herzens zugenommen haben, während die Dimensionen in der sagittalen Projektion 
die gleichen geblieben sind. Das Herz, das weder nach rückwärts noch nach der 
Seite ausweichen kann, muß sich an seiner Vorderseite abflachen, wodurch eben 
klinisch die Vergrößerung der absoluten Herzdämpfung bedingt ist. Bei dem 
Bestreben, seinen sagittalen Durchmesser zu vergrößern, preßt sich das Herz 
gegen die Brustwand. Hierbei ist namentlich die Erweiterung des rechten 
Ventrikels scheinbar eine bedeutende, während sich im Röntgenbild der Breiten¬ 
durchmesser des Organes nicht wesentlich ändert, da sich auch die normalen 
Herzkontraktionen in der sagittalen Projektion durch sehr geringe, oft kaum 
merkliche Verschiebungen der Konturen ausdrücken. Stets müssen also die 
Ergebnisse der Perkussion durch jene der Orthodiagraphie kontrolliert und 
gleichzeitig darf das Moment der relativen Thoraxenge nicht übersehen werden. 

Auch die Aktion des Herzens selbst wird durch die relative Thoraxenge 
alteriert, und zwar je nach den drei Graden der Enge in verschiedener Intensität. 
Ich habe nämlich die relative Thoraxengen in drei Grade geteilt; der erste und 
niederste Grad ist durch die Verlagerung des Spitzenstoßes und die Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach links, der zweite mittlere Grad durch eine Verbreiterung 
der Herzdämpfung sowohl nach rechts wie nach links und der dritte und höchste 
Grad durch die von mir sogenannte Einkeilung des Herzens bedingt. Allerdings 
sind die physikalischen Symptome der Herzbeengung nicht allein von der Größe 
des Mißverhältnisses zwischen dem Herzen und dem ihm im Thorax zur Verfügung 
stehenden Raume, sondern auch von der Beschaffenheit des Myokards bedingt. 
Ein gesunder Herzmuskel kann selbst bei relativer Thoraxenge höchsten Grades 
(wie durch pleuritische Exsudate, Aszites, große Abdominaltumoren etc.) eventuell 
noch tadellos funktionieren, ein schon vorher krankes funktionsschwaches Herz 
dagegen leidet schon erheblich unter einer nur geringen Behinderung seines 
Spielraumes. 

Bei der erstgradigen relativen Enge weicht das gesunde Herz durch eine 
Verschiebung seiner Masse nach links aus und funktioniert in dieser Lage regel¬ 
mäßig weiter; es fehlen weitere physikalische Symptome der Funktionsstörung, 
die räumliche Herzinsuffizienz ist als kompensiert zu betrachten. Hat das Herz 
jedoch aus irgend welchen in ihm selbst oder in der Umgebung liegenden Ursachen 
keine genügende Aktionsfreiheit, dann treten Insuffizienzerscheinungen, oft unter 
dem Bilde einer Myokarditis auf. Dieselben bestehen in einem, namentlich nach 
jeder körperlichen Leistung auftretenden systolischen, manchmal nur in liegender 
Stellung hörbaren Geräusche, welches wahrscheinlich durch eine Abknickung 
an der Wurzel der Aorta bedingt ist, sowie in einer Verlagerung des Spitzen¬ 
stoßes nach links und unten, welch letzteres Symptom als eine Abwehraktion des 
Herzens gegen die drohende Einkeilung aufzufassen ist. 

Liegt ein höherer Grad der relativen Thoraxenge vor, so ist die Intensität 
des Spitzenstoßes eine größere, es ist sowohl seine Höhe wie seine Resistenz 
vermehrt. Hierbei leistet das Herz in der Systole eine unökonomische Arbeit, da 
die letztere nicht mehr ganz auf die Fortbewegung des Blutes aus dem Herzen in 
die großen Gefäße verwendet wird, sondern ein Teil dadurch nutzlos verloren geht, 
daß er dazu dient, nicht unbedeutende Spannkräfte am Thoraxskelett zu erzeugen. 
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Ein weiteres wichtiges Symptom der Herzbeengung höheren Grades sind 
die sicht- und fühlbaren pulsatorischen Bewegungen des Sternums, 
die dadurch zu stände kommen, daß das Herz bei jeder Systole die mittleren 
Anteile der vorderen Brustwand nach außen drängt. Die schon durch das Auge 
wahrnehmbaren stärkeren Pulsationen sind in der unteren Hälfte des Sternums 
stets deutlicher ausgebildet als in der oberen. 

Neben dem verstärkten Spitzenstoß, den pulsatorischen Bewegungen des 
Sternums finden sich auch systolische Vorwölbungen der Interkostalräume im 
Bereiche der absoluten Herzdämpfung. Dieses Symptom wurde bisher stets als 
Ausdruck der Hypertrophie des rechten Ventrikels gedeutet, während doch zweifel¬ 
los zu seinem Zustandekommen außer der Hypertrophie des rechten Ventrikels 
noch mindestens zwei andere Momente nötig sind: eine genügende Kontraktions¬ 
kraft des linken Ventrikels und, was uns hier besonders interessiert, eine höher- 
gradige relative Thoraxenge. 

Entsprechend dem Grade der Herzbeengung leidet auch der Herzmuskel 
selbst; die Erscheinungen schwanken je nach dem Grade derselben zwischen den 
vagen Symptomen einer Herzneurose und den schwereren Erscheinungen, systolischen 
Geräuschen, Extrasystolen und Unregelmäßigkeiten des Pulses. 

Ist die relative Enge durch eine Verkleinerung des Thoraxraumes bedingt, 
wie in den Fällen habitueller schlechter Körperhaltung, so werden besonders 
schwere Insuffizienzerscheinungen beobachtet. 

Endlich kann auch die allgemeine Zirkulation durch die relative Thoraxenge 
erheblich beeinträchtigt werden. Die Störungen werden intensivere sein, wenn 
ein bereits insuffizientes Herz in Bedrängnis gerät. Stets wird aber nur die 
Zirkulation einzelner oder mehrerer Herzabschnitte gestört, da eine vollständige 
Einmauerung des Herzens durch Pressung von allen Seiten nicht möglich ist. 

Entsprechend den drei Graden der Herzbeengung ergeben sieh folgende 
Kreislaufstörungen: Zunächst werden die Körperarterien zu wenig gefüllt, dann 
wird das Einströmen des Blutes aus den Lungen in das Herz behindert und 
endlich kommt es zu einer Stauung in den Körpervenen. Hieraus ergeben sich 
in der gleichen Reihenfolge die physikalischen Symptome: Anämie, dann 
Stauungen im kleinen Kreislauf und endlich die Zeichen venöser Stase. 

Der Mechanismus dieser Zirkulationsstörungen erklärt sich einfach daraus, 
daß die Systole des linken Ventrikels, wie schon oben angedeutet, unökonomisch 
wird. Der linke Ventrikel wird völlig entlastet und seine Saugkraft während der 
Diastole vermindert, während sich der rechte Ventrikel energisch zusammenzieht 
und bei höheren Graden der Enge eine Hemmung der Diastole dieses Ventrikels 
eintritt. 

Wenn wir schließlich noch die Therapie der Herzbeengung kurz erörtern, 
so können wir entsprechend den zwei ätiologisch verschiedenen Gruppen, in denen 
einerseits eine Vergrößerung des Herzens und andererseits eine Verkleinerung des 
Thorax die Hauptrolle spielt, die Therapie in zwei Abschnitte teilen, von denen 
sich der eine auf die Beeinflussung des Herzens, der andere auf die Erweiterung 
des Thorax bezieht. Bei einer inkorrigierbaren Massenzunahme des Herzens können 
wir allerdings nur trachten, dem Organ den für die pathologischen Verhältnisse 
notwendigen Raumüberschuß zu verschaffen. 

Eine Aufzählung der Methoden, die wir besitzen, um einen vorübergehend 
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gedehnten und insuffizienten Herzmuskel auf sein kleineres Volumen zurückzu¬ 
bringen, kann hier füglich unterbleiben. 

Wichtiger sind die physikalischen Methoden, welche eine Erweiterung des 
Thoraxraumes zu erzielen vermögen. 

Ist der Meteorismus, der die Beengung und Verlagerung des Herzens bedingt, 
durch eine chronische Obstipation verursacht, wie dies sehr häufig der Fall ist, 
dann ist nach meiner Erfahrung die Bauchmassage das souveräne Mittel; es 
genügen hierbei leichte Drückungen in der Ileozökalgegend und dem aufsteigenden 
Kolon oder Vibrationen des Bauches. 

Bei der durch schlechte Körperhaltung bedingten relativen Thoraxenge 
müssen wir darnach trachten, die fehlerhafte Haltung zu korrigieren und die 
Rückenmuskulatur zu kräftigen. Rei vielen chlorotischen und neurasthenischen 
Individuen sind vorhandene Herzbeschwerden in einer Schwäche der Muskulatur, 
welche den Brustkorb fixiert, bedingt. Der Thorax dieser Patienten sinkt ent¬ 
sprechend einer Exspirationsstellung in sich zusammen und das Herz wird hierdurch 
gepreßt. Am besten wird die Rückenmuskulatur durch eine systematische 
orthopädische Gymnastik sowie durch Massage gekräftigt. Auch der Kranke 
selbst muß sich zusammennehmen und das Seinige dazu tun. Die Umgebung 
soll ihn durch gelegentliche Ermahnungen, sich gerade zu halten, darin unter¬ 
stützen. Praktisch ist, derartigen Herzkranken bei ihren regelmäßigen Spazier¬ 
gängen anzuraten, einen hinter ihren Rücken durch die übergeschlagenen Arme 
gezogenen Stock zu tragen, wodurch eine Lordose der Brustwirbelsäule erzeugt wird. 

Bei der fakultativen Thoraxenge kommt vorwiegend eine systematisch 
geübte Atmungsgymnastik sowie die von mir angegebene Methode der Endomassage 
in Betracht. 

Bei Rechtsgelehrten, Journalisten, Zahnärzten, Architekten, Schuhmachern 
und anderen Berufen, bei denen in gebückter Körperhaltung eine länger andauernde 
Naharbeit verrichtet zu werden pflegt, wo die durch schlechte Körperhaltung 
bedingte habituelle Thoraxenge fast eine Berufskrankheit ist, erweisen sich neben 
den systematischen Behandlungsmethoden einige kleine Maßnahmen in Bezug 
auf die Sitzgelegenheit und den Arbeitstisch als nützlich. Statt des gewöhnlichen 
Stuhles soll eine hohe Sitzgelegenheit verwendet werden, wodurch die Neigung 
des Beckens nach vorne verhindert wird. Ferner soll auch der Schreib- oder 
Zeichentisch höher sein und der Patient bei der Arbeit beide Ellbogen aufstützen. 
An der linken Seite des Arbeitenden kann in sagittaler Richtung ein die Schreib¬ 
fläche überragendes Lineal angebracht werden, durch welches der linke Arm 
gestützt wird; hierdurch wird die nachlässige, nach links überhängende Körper¬ 
haltung verhindert, welche besonders zu einer Verengerung der linken Thorax¬ 
hälfte führt. Auch die Einführung der Steilschrift wird eventuell die vorgeneigte 
Haltung bekämpfen. 

Aus den vorstehenden Ausführungen geht wohl zur Genüge hervor, daß 
der Begriff des Herzens, das zu wenig Platz hat, unter Umständen geeignet ist, 
bisher schwer zu deutende klinische Symptome einer mangelhaften Herzfunktion 
in gerundeter und ungezwungener Weise zu erklären, daß er aber auch auf 
therapeutischem Gebiete, namentlich auf dem Gebiete der physikalischen Heil¬ 
methoden zi( den fruchtbarsten und segensreichsten Maßnahmen führt. 
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Über „Schärfe“ und „Kontrast“ von Röntgenbildern. 

Von Dipl.-Ing. Dr. phil. Josef Rosentlinl, München.*) 

Kontrastreiche Röntgenbilder herzustellen ist nicht schwer, wesentlich 
schwieriger ist es, sehr scharfe Röntgenogramme zu erzeugen und zwar ganz 
besonders dann, wenn diese scharfen Aufnahmen auch kontrastreich sein sollen. 
Diese beiden Faktoren sind aber häufig zur Ermöglichung der Diagnose unbedingt 

notwendig. Als Beispiele erwähne ich die Darstellung detaillierter Lungenstruktur, 
oder von sehr kleinen Fremdkörpern, oder von feinsten Knochenfissuren, oder der 
ersten Anfänge von pathologischen Knochenveränderungen u. s. w.-Ich 

habe deshalb seit Jahren eifrig daran gearbeitet, die erwähnten beiden Bedingungen 
gleichzeitig zu erfüllen. 

Ich sagte, kontrastreiche Röntgenogramrne herzustellen, sei nicht schwierig; 
man hat, um solche zu erhalten, nur nötig, eine weiche Röntgenröhre anzuwenden 
und mit dieser so lang zu belichten, bis ein ausexponiertes Bild erhalten wird; 
dieses wird dann immer kontrastreich sein, natürlich vorausgesetzt, daß das 
betreffende Objekt während der Aufnahme sich nicht bewegt hat. ln manchen 
Fällen kommt es in erster Linie auf den Kontrast des Röntgenbildes an und viel 
weniger auf extreme Schärfe. Ein Beispiel hierfür bietet die dorsoventrale Schädel¬ 
aufnahme, wenn sie zu dem Zweck gemacht wird, zu entscheiden, ob die eine 
Stirnhöhle lufthaltig, die andere mit Exsudat gefüllt ist; wenn diese Aufnahme 
nur so scharf ist, daß die Contouren der Stirnhöhlen überhaupt zum Vorschein 
kommen, so ist die Schärfe vollständig ausreichend, aber der Kontrast zwischen 
den beiden Stirnhöhlen muß bei solchen Aufnahmen sehr groß sein. 

Ich sagte weiter, es sei viel schwieriger sehr scharfe Röntgenogramrne 
herzustellen, als kontrastreiche. Der Grund hierfür liegt in der außerordentlich 
großen Energie, welche den Kathodenstrahlen innewolmt. Bekanntlich entstehen 
die Röntgenstrahlen in der Röntgenröhre da, wo die Kathodenstrahlen auf die 
Antikathode auftreffen, im sogenannten Fokus. Um ein scharfes Röntgenbild von 
einer Körperstelle zu erhalten, — ganz besonders, wenn letztere nicht in nächster 
Nähe der photographischen Schicht der Platte liegt — ist es unbedingt notwendig, 
daß der Fokus sehr klein ist; ich habe hierüber ausführlich vor 2 Jahren berichtet.**) 
Infolge der außerordentlich großen Energie der Kathodenstrahlen wird mm der 
kleine Fokus bei nur einigermaßen intensiven Strömen so stark erhitzt, daß das 
Antikathodenmetall an der betreffenden Stelle schmilzt und verdampft und da¬ 
durch kann die Röntgenröhre leicht ruiniert oder doch geschädigt werden. Wenn 
man also für die in Frage kommende Aufnahme genügend lang exponieren kann, 
also die Röntgenröhre mit weniger intensiven Strömen belasten braucht, so wird 
die an die Anthikathode abgegebene Energie der Kathodenstrahlen Zeit finden, 
durch Wärmeleitung von der Auftreffstelle abgeleitet zu werden, sodaß ein 
Schmelzen und Verdampfen des Antikathodenmaterials nicht eintritt. Wenn aber 
für die Aufnahme längere Expositionszeiten nicht zulässig oder nicht angezeigt 
sind — ersteres z. B. bei scharfen Lungenaufnahmen in Atempause, letzteres bei 


*) Vortrag, gehalten auf dom 6. Röntgonkongrofl zu Berlin, April 1910. 

**) Rosenthal, „('her die Bedeutung der Kurvenform dos Sekundäirstroines für die 
praktische Röntgenologie“, Vorhandhingen der Deutschen Röntgengesellschaft. IV. p. 67—71 
1908 und Zeitschrift für Eloktrologio und Rüntgenkunde X 1908 pag. 297— 306. 
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Schultergelenks-Struktur-Aufnahmen, die gleichfalls in Atempause gemacht werden 
müssen — so muß man entweder auf größte Schärfe verzichten, also größeren 
Fokus anwenden, oder man muß durch die Wahl geeigneter Ströme — d. h. 
geeigneter Kurvenformen — dafür sorgen, daß man mit möglichst geringer — in 
die Röhre geleiteter — Energie möglichst große Röntgenstrahlenausbeute erhält. 
Wie ich dies mit Hilfe meines Universal-Induktoriums erreichte, habe ich in dem 
genannten Vortrag vor 2 Jahren hier besprochen. — 

Ich hatte damals auch schon erwähnt, daß ich aus dem gleichen Grund 

— zur Erzielung größter Schärfe — als Antikathodenmaterial dicke Platten aus 
reinem Iridium (nicht, wie vielfach irrtümlich angegeben wurde, Platin-Iridium) 
verwende, das bedeutend höheren Schmelzpunkt besitzt, als Platin oder Platin¬ 
iridium-Legierungen. 

Wenn ich kurz zusammenfasse: Eine besonders scharf zeichnende Röntgen¬ 
röhre liefert schärfste Zeitaufnahmen mit jedem guten Röntgenapparat, wenn die 
Röhre nicht so stark belastet wird, daß sich ihr Vacuum ändert, wobei ich als 
selbstverständlich voraussetze, daß nur Ströme einer Richtung durch die Röntgen¬ 
röhre fließen und daß, wie heute wohl allgemein üblich, für Ruhigstellung des 
Objektes gesorgt ist und Blenden angewandt werden. 

Für schnelle Aufnahmen dagegen ist es bei Verwendung schärfstzeichnen- 
der Röhren notwendig, besonders günstige Ströme zu verwenden, da andernfalls 
die Lebensdauer jeder scharfzeichnenden Röhre eine relativ geringe ist. 

Ich muß hier noch erwähnen, daß die Schärfe einer Röntgenröhre, wie 
mir eingehende diesbezügliche Versuche zeigten, durchaus nicht allein von der 
Größe des Fokus abhängt, wenn auch dieser Faktor unbedingt von sehr großem 
Einfluß ist. Ich beobachtete, daß 2 verschiedene Röntgenröhren mit gleich großem 
Fokus sehr verschieden scharf zeichnen können. Den Grund fand ich in den 
vagabundierenden Kathodenstrahlen, d. h. Kathodenstrahlen, welche außer den im 
Fokus konzentrierten, innerhalb der Röntgenröhre auftreten. Diese vagabundieren¬ 
den Kathodenstrahlen erzeugen natürlich auch wieder Röntgenstrahlen, die aber 
von verschiedenen Stellen ausgehen und infolgedessen das Bild unschärfer machen 
müssen. 

Ich habe deshalb durch systematische experimentelle Arbeit versucht, die 
erwähnten vagabundierenden Kathodenstrahlen bezw. die durch diese erzeugten 
ungewünschten Röntgenstrahlen möglichst unschädlich zu machen und es ist mir 
auch gelungen eine relativ sehr widerstandsfähige Röhre — meine Präzisionsröhre 

— herzustellen, welche Schärfen liefert, wie sie mir bis dahin nicht bekannt waren. — 
Natürlich darf eine derartig scharfzeichnende Röhre nicht kritiklos benutzt w r erden, 
sondern man wird je nach dem zur Verfügung stehenden Instrumentarium zunächst 
mit mittelstarken Strömen und kurze Zeit die Röhre einschalten. Hat sich letztere 
hierbei nicht verändert — man erkennt dies ja sofort daran, daß sich die parallele 
Funkenstrecke nicht geändert hat — so kann man bei der gleichen Schaltung 
etwas längere Zeit, oder bei etwas stärkerer Schaltung ebensolang exponieren und 
falls sich die parallele Funkenstrecke wieder nicht geändert hat, die Röhre noch 
stärker belasten. Ist dagegen die parallele Funkenstrecke nach der Aufnahme 
wesentlich kleiner geworden, wie vorher, so war die Belastung der Röhre zu stark, 
ist sie dagegen nur um wenig kleiner geworden, so hat man das Maximum der 
zulässigen Belastung gegeben, das natürlich für verschiedene Instrumentarien sehr 
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verschieden ist. Auf diese Weise einmal erprobt und dementsprechend benützt, 
hat meine Präzisionsröhre außerordentlich große Lebensdauer. — Uber ihre Schärfe, 
habe ich auf dem internationalen Radiologen-Kongreß zu Amsterdam nähere 
Mitteilungen gemacht-. 11 ') 

Ich hatte eingangs erwähnt, daß es ganz besonders schwierig sei, Kontrast¬ 
reichtum mit hervorragender Schärfe im Radiogramm zu vereinigen. Der Grund 
hierfür ist nach dem Angeführten leicht einzusehen, wenn man berücksichtigt, 
daß die Energie der Kathodenstrahlen — also die Erhitzung des sogenannten Fokus 
— um so größer wird, je weicher die Röntgenröhre ist, also je kontrastreicher 
sie zeichnet.. Deshalb muß man bei Schnellaufnahmen mit weicheren scharf¬ 
zeichnenden Röhren die von mir vor 2 Jahren aufgestellte Forderung der Ver¬ 
wendung besonders geeigneter, sorgfältigst ausgewählter Stromqualitäten ganz 
besonders berücksichtigen. 

Ich darf meine Betrachtungen über „Schärfe“ und „Kontrast“ von 
Röntgenogrammen nicht schließen, ohne auch der Verstärkungsschirmaufnahmen 
zu gedenken, umsomehr als in dieser Beziehung in letzter Zeit ein sehr erfreulicher 
Fortschritt zu verzeichnen ist. Dieser Fortschritt ist allerdings — wie ich gleich 
erwähnen will — nach mancher Richtung etwas zu optimistisch beurteilt worden; 
denn — was die „Schärfe“ betrifft — hält auch die beste Aufnahme mittels der 
neueren Verstärkungsschirme keinen Vergleich aus mit einer wirklich guten Struk¬ 
turaufnahme ohne Schirm. In vielen Fällen, in welchen es auf größte Schärfe 
nicht r.nkommt, sind .derartige Aufnahmen ausreichend, in anderen Fällenaber, 
und diese dürften in Zukunft eine viel größere Rolle spielen, als bisher — wenn 
es sich um feinste Details handelt — sind sie unbrauchbar. 

Anders verhält es sich in Bezug auf „Kontraste“. Infolge der abgekürzten 
Expositionszeit kann man viel weichere Röhren verwenden — ohne Gefahr sie zu 
ruinieren — und kann dadurch größere Kontraste erzielen; und außerdem — und 
dies halte ich für sehr wichtig — man kann auch mit weniger günstigen Strömen 
infolge der stark abgekürzten Expositionszeit sdiärfstzeichnende Röntgenröhren 
verwenden und erhält mit solchen bei Benützung von Verstärkungsschirmen natürlich 
viel schärfere Bilder als unter gleichen Bedingungen mit unscharf zeichnenden Röhren. 


Electromat, ein verbessertes Vierzellenbad. 

Von Dr. August Erfurth, Rostock i. M. 

Wie die gesamte Elektrotherapie der letzten Jahrzehnte in stetem Fort¬ 
schreiten begriffen ist, so weisen speziell die Methoden der allgemeinen Körper- 
Elektrisation einen bemerkenswerten Entwicklungsgang auf. Abgesehen von den 
elektrischen Anwendungsformen, bei denen Glied für Glied unter die Elektrode 
genommen wurde, und abgesehen von der statischen Elektrizität suchte man anfangs 
durch die dipolaren Wasserbäder eine gleichmäßige Durchströmung des ganzen 
Körpers zu erzielen. Gar bald traten die Schwächen derselben jedoch so offensichtlich 
zu Tage, daß man an Modifikationen denken mußte, von denen die unipolaren 
Bäder nach Eulenburg und Trautwein-Franz erwähnenswert sind. Immerhin 
blieben auch bei diesen Verbesserungen die alten Fehler zum Teil weiter bestehen, 

*) Rosenthnl, „Über scharfe Röntgenogriumne und über Schnellaiifnuhmen." Bericht 
(lest. Internationalen Radiologen-Kongrosses. Amsterdam l!)08p. 433—44 und Archiv f. Rhysikal, 
Mediz. und medizin. Techn. IV. II. 3, 
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besonders die ungewisse Art des Strom-Eintritts und -Austritts für den im Wasser 
befindlichen Teil des Körpers, sowie die Unmöglichkeit, den durch den Körper 
gehenden Strom zu messen und zu dosieren, und so erschien Schnee mit seinem 
Vierzellenbad als Retter der Situation, indem er das bisher angewandte elek¬ 
trische Vollbad in mehrere Teilbäder zerlegte und dieselben als große Elektroden 
für die Extremitäten, als die peripheren Körperausläufer, verwandte. Es wird Schnde’s 
unbestrittenes Verdienst bleiben, daß er damit den Weg gezeigt hat, den Strom 
in beliebig dosierbaren Mengen und mit bestimmter Meßbarkeit durch den ganzen 
Körper zu leiten. Jedoch das Bessere ist des Guten Feind, und trotz der großen 
Anerkennung, den dieser Schritt vorwärts auf der Bahn der allgemeinen Körper- 
durchströmungen fand, entstanden doch mancherlei Bedenken, ob doch nicht auch 
beim Vierzellenbade hier und da Verbesserungen angebracht sein dürften. Es war 
vor Allen Eulenburg, welcher bald daraufhinwies, wo wohl nachgeholfen werden 
müsse, und deshalb außer den vier festen Elektroden des Vierzellenbades eine 
fünfte bewegliche Elektrode vorschlug. Alle anderen sogenannten Verbesserungen 
möchte ich als solche kaum ansehen, insoweit sie darauf hinausgehen, die Wannen- 
Elektroden nach Form und Größe, respektive Wasserinhalt durch irgendwelche 
Substitute in Gestalt anderer Gefäße zu modifizieren; bemerkenswert und unver¬ 
kennbar ist dagegen die Neigung, die Wasserbehälter ganz zu beseitigen und durch 
andere große Elektroden aus Metall, resp. Metallgewebe zu ersetzen. Ich erinnere 
da an den gewiß brauchbaren Elektrodentisch nach Winternitz, an die 
Elektroden Handschuhe und -Strümpfe nach Boruttau u. a. Immerhin bleibt 
die Art der Stromzuführung bei allen diesen Verbesserungen die von Schnee 
angegebene des Vierzellenbades, nämlich der Stromein- und -austritt an den vier 
Extremitäten. 

Und doch erscheinen beide Forderungen: „eine fünfte Elektrode“, sowie 
„Ersatz der Wannen durch andere geeignete Elektroden“ durchaus berechtigt, wenn 
man folgenden Erwägungen nachgeht: 

Bekanntlich stützt sich die Theorie des Vierzellenbades auf die Tatsache, 
daß die Geschwindigkeit des Blutstromes durch einen mit ihm gleichgerichteten 
elektrischen Strom erhöht, durch einen ihm entgegenlaufenden herabgesetzt wird, 
(vgl. Dr. Adolf Sehnde (jr.) „Mitteilungen über physiologische und therapeutische 
Wirkungen der Elektrizität im elektrischen Vierzellenbade (Medic. Woche, V. 
Jahrg. Nr. 21—23) „so daß durch Beschleunigung des arteriellen und gleichzeitige 
Verzögerung des venösen, entgegengesetzt laufenden Blutstroms in beiden Systemen 
eine Blutdruckerhöhung in den Kapillaren bewirkt werde resp. im entgegengesetzten 
Fall eine Blutdruckverminderung. Auf diese Weise können die Kapillaren des 
großen und kleinen Kreislaufs beeinflußt werden; gleichzeitig kann durch Belastung 
des großen der kleine Kreislauf entlastet werden, oder umgekehrt. Audi 
sei durch die große Anzahl der Badeweisen eine Beeinflussung innerer Or¬ 
gane durch osmotische Vorgänge je nach der Blutzufuhr oder Entlastung desselben 
möglich, und damit verbinde sich eine Einwirkung auf den Lvmphstrom in dem¬ 
selben Sinne.“ Soweit die Theorie; nun der tatsächliche Vorgang im Vierzellen¬ 
bade: Bei sämtlichen Schaltungen entsteht insofern ein Antagonismus, als der 
elektrische Strom in einigen Extremitäten (des Strom-Eintritts) gegen den arteriellen 
und mit dem venösen Blutstrom gerichtet ist, in den anderen (des Strom-Austritts) 
dagegen mit dem arteriellen gegen den venösen Blutstrom verläuft. So z. B. wird 
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nach einer der gebräuchlichsten Schaltungen: „beide obere Extremitäten positiv, 
beide untere negativ“ der von den Händen aufsteigende Strom den arteriellen 
Blutfluß in den oberen Extremitäten hemmen, den venösen befördern, und gleich¬ 
zeitig in den unteren Extremitäten absteigend das Gegenteil bewirken, nämlich 
den venösen Fluß hemmen und den arteriellen befördern. Es liegt auf der Hand, 
daß sich auf diese Weise ein gleichmäßiger Einfluß auf den ganzen Kreislauf nicht 
erzielen läßt, da sich die Wirkungen im großen Stromgebiet gegenseitig aufheben, 
und es ist völlig unmöglich, eine Blutüberfüllung oder -entlastung innerer Organe 
durch eine Entlastung resp. Uberfüllung der Extremitäten auf diese Art herbeizu¬ 
führen. Ein Einfluß des großen auf den kleinen Kreislauf und vice versa ist 
damit gleichfalls ausgeschlossen. 

Dazu tritt noch erschwerend der Umstand, daß der elektrische Strom wohl 
innerhalb der einzelnen Extremitäten eine bestimmte Richtung verfolgt,, daß er sich 
aber nach dem Eintritt in den Rumpf in unkontrollierbare Stromschleifen verteilt, je 
nach den vorhandenen Leitungswiderständen und anderen Verhältnissen, so daß 
es also keineswegs möglich ist, ihm einen bestimmten Weg durch das Körper¬ 
innere vorzuschreiben (Eulenburg). Ist- somit der Verlauf des elektrischen Stromes 
ein ungewisser, so kann man doch unmöglich von ihm bestimmte Wirkungen auf 
bestimmte Organe, die er treffen und durchströmen soll, erwarten, und damit ist das 
ganze Schema der einzelnen Schaltungen oder Badeweisen hinfällig. Daß einzelne 
Organe, wie das Rückenmark, selbst im besten Falle außer jeder Wahrscheinlichkeit, 
vom Strom getroffen zu werden, liegen, sei noch besonders erwähnt, ebenso wie 
der Mißstand, daß bei allen Schaltungen des Vierzellenbades die peripheren Nerven 
teils in aufsteigender, teils in absteigender Richtung durchströmt werden. Damit 
ist eine einheitliche Wirkung auf und durch das Nervensystem ebenfalls aus¬ 
geschlossen. 

Man kann nun nach Vorstehendem aus den Fehlern des Vierzellenbades 
zwei Fundamentalsätze für eine allgemeine Elektrisation entnehmen: 

1. Zur Erzielung einer einheitlichen Wirkung auf die 0rgan- 
systeme des Körpers muß der Verlauf des elektrischen Stromes dem 
anatomischen Aufbau der Systeme und ihrem physiologischen Ver¬ 
halten angepaßt werden. Der Strom muß demnach von den Zentral¬ 
organen zur Peripherie, oder umgekehrt verlaufen, also zentrifugal 
oder zentripetal. 

2. Zur speziellen Behandlung innerer Organe ist die inter¬ 
polare Stromdurchleitung nach Art des Vierzellenbades unzu¬ 
reichend; dieselben müssen zu dem Zweck unter die bestimmte 
Wirkung eines Pols gebracht werden. 

Aus diesen beiden Leitsätzen geht die Anordnung der „zentrifugalen 
Elektrisation“ ohne Weiteres hervor: 

Der Rumpf mit den Zentral Organen kommt unter die Wirkung 
einer großen Rückenelektrode, welche mit dem einen Pol verbunden 
ist; die vier Extremitäten werden zusammengeschaltet mit dem 
anderen Pol verbunden. Der Strom durchfließt auf diese Weise den ganzen 
Körper gleichmäßig vom Rumpf mit den Zentralorganen bis in die Extremitäten 
mit den Endorganen, und gleichzeitig steht der Rumpf mit den Zentralorganen 
unter der Wirkung eines bestimmten Pols. 
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Die Vorzüge dieser Schaltung sind nach vorstehendem ebenfalls sofort 
einleuchtend: 

1. Der Strom verläuft, dem Aufbau der verschiedenen Organsysteme 
entsprechend, in zentrifugaler Richtung von den Zentralorganen zur 
Peripherie, nämlich: 

1. Vom Herzen aus in der Richtung des sich zentrifugal ergießenden 
arteriellen Blutstroms und gegen den zum Herzen zurückkehrenden venösen Blutfluß, 
oder umgekehrt zentripetal gegen den arteriellen und mit dem venösen Blutfluß 
gleich gerichtet. Dadurch ist es de facto möglich, den ganzen arteriellen Blutstrom 
des Körpers zu beschleunigen, den venösen gleichzeitig zu verzögern, so daß die 
ganzen Blutmengen mehr oder weniger in den Extremitäten gestaut, und dadurch 
die inneren Organe entlastet werden können; oder aber umgekehrt eine Hyperämie 
innerer Organe mit Entlastung der Extremitäten herbeizuführen. Eine derartig 
gleichmäßige Wirkung auf den ganzen Kreislauf ist beim Vierzellen¬ 
bade durch keine Schaltung zu erzielen, da der elektrische Strom 
in den verschiedenen Kreisabschnitten teils gegen den Blutstrom, 
teils mit demselben gleichgerichtet verläuft. 

2. Das Lymphsystem wird ebenfalls vom Strom in der Richtung seiner 
Verästelung durchflossen, so daß die Lymphe intra- und extravasal, analog der 
Hemmung oder Beschleunigung des venösen Blutstroms, in allen Extremitäten 
gleichzeitig gestaut oder schneller den Sammelgefäßen zugeführt werden kann. 

Beim Vierzellenbade wird die Lymphe bei allen Schaltungen 
in einigen Körperabschnitten gestaut und zurückgehalten, in den 
anderen schneller zur Aufsaugung gebracht. Dadurch ist die Er¬ 
zielung einer allgemeinen konstitutionellen Wirkung nicht möglich. 

3. Der elektrische Strom durchdringt das ganze Spinalnervensystem 
vom Rückenmark bis in die feinsten peripheren Nervenendigungen, und zwar entweder 
in vom Mark absteigender (zentrifugaler), oder in zum Mark aufsteigender (zentri¬ 
petaler) Richtung. Die Wirkung des Stromes ist somit auf sämtliche Spinalnerven 
eine stets gleichartige, während bei allen Schaltungen des Vierzellen¬ 
bades ein Teil der Nerven absteigend, der andere Teil auf steigend 
durchströmt wird. Dadurch ist eine einheitliche Wirkung des Vier¬ 
zellenbades auf und durch das Nervensystem ausgeschlossen. 

II. Der Rumpf mit den Zentral- und inneren Organen steht 
unter der polaren Wirkung der großen Rückenelektrode. Dadurch 
wird das ganze Rückenmark mit den Austritten der Spinalnerven von einem 
bestimmten Pol beeinflußt, sodaß dasselbe sich in polarem Gegensatz zu den 
Nervenendigungen befindet. 

Beim Vierzellenbad fehlt eine bestimmte Wirkung auf das 
Rückenmark völlig; und selbst wenn letzteres von irgend welchen Strom¬ 
schleifen getroffen werden sollte, so müßten dieselben teils positiven, teils negativen 
Charakter tragen, sodaß selbst dann noch keine gleichmäßige Wirkung auf das 
Rückenmark stattfinden würde. Daß im Vierzeilenbad die Wahrschein¬ 
lichkeit, innere Organe mit polarer Sicherheit durchströmen zu 
lassen, gering ist, haben wir bereits oben erwähnt. Dagegen wird bei 
der zentrifugalen Elektrisation durch die große Rückenelektrode 
eine tiefgehende Wirkung des betreffenden Poles auf den Rumpf 
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und die in ihm enthaltenen Organe, wie Herz, Lunge, Leber, Milz, 
Nieren u. s. w. erzielt, so daß man je nach der Wahl des Pols die 
Blutzufuhr oder-Entlastung dieser Organe regeln, sowie durch die 
elektrolytische Kraft des Stromes auf die Ansammlungen schädlicher 
Stoffwechselprodukte, auf Exsudate, Geschwülste u. a. m. verteilend 
einwirken und dieselben durch den Blutstrom zur Ausscheidung 
bringen kann. 

Fassen wir alle diese Tatsachen zusammen, so ergibt sich: das Vierzellen¬ 
bad genügt theoretisch den Anforderungen einer allgemeinen Elektrisation des 
Körpers, sowie speziell der einzelnen Organe in keiner Weise, widerspricht direkt 
den Grundsätzen der Physiologie und Elektrotherapie und kann nur als eine Durch¬ 
strömung des Körpers ohne bestimmte Therapie aufgefaßt werden. Dagegen 
ist durch die zentrifugale Elektrisation in durchaus konsequenter 
Weise die Möglichkeit gegeben, den Strom in kritischer Überlegung 
seiner Wirkung auf die Organsysteme und einzelnen Organe und 
daraus resultierender bestimmter Art und Weise durch den Körper 
zu schicken. 

Es erübrigt, zum Schluß ein Vergleich des „Electromats“, des Stuhles für 
zentrifugale Elektrisation, mit dem Vierzellenbad in praxi, um über die Berechtigung 
der oben erwähnten Forderung: „Ersatz der Wanne durch andere geeignete Elek¬ 
trode“ ins Klare zu kommen. Die Konstruktion des Vierzellenbades als bekannt 
voraussetzend lasse ich die Beschreibung des Elektromat kurz folgen: 

Der Elektromat besteht aus einem Liegestuhl mit ausziehbarem Fußgestell, 
der mit einer Matratze aus elastischem Drahtgewebe — als Elektrode für den 
Rücken — bespannt ist; an dem Fußgestell, sowie beiderseitig am Stuhl, sind 
drehbare Stützen angebracht, au denen je ein elastischer Drahtkorb — die Elek¬ 
troden für die Unterarme und Unterschenkel — hängt. Zum Gebrauch werden 
auf die Matratze, sowie in die Körbe flache mit Rohseide besteppte Mooskissen 
gelegt, welche vorher in warmem Wasser angewärmt sind. Der Patient legt den 
entblößten Rücken auf die Matratze und hängt die Extremitäten in die Draht¬ 
körbe. Die Schaltung ist „zentrifugal“: die Rückenmatratze ist mit dem positiven 
Pol verbunden, die vier Drahtkörbe für die Extremitäten mit dem negativen; oder 
umgekehrt „zentripetal“. 

Bei beiden Systemen gleichartig ist die Anwendung großer Elektroden 
an den Endigungen der Extremitäten; verschieden ist jedoch die Wahl des leitenden 
Mediums, und hier dürfte die elektrische Drahtelektrode des Elektromat dem 
Wasserbade entschieden vorzuziehen sein. Wenn es sich auch nur um ein partielles 
elektrisches Wasserbad handelt, so teilt dasselbe doch die Fehler der elektrischen 
Wasserbäder als solche, d. h. der Stromeintritt in den Körper im Wasserbade ist ein 
durchaus ungewisser. Es ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß der Strom so¬ 
lange den bequemeren Weg zum anderen Pole durch das Wasser nehmen wird, bis er 
an der Wassergrenze gezwungen ist, in den Körper einzutreten, und das bedeutet 
mit anderen Worten, daß der Strom erst an der Wassergrenze in seiner größten 
Dichte und in einer relativ kleinen Eintrittszone eindringt, so daß die Elektrode 
keineswegs die Dimension des ganzen im Wasser stehenden Körperteils hat, sondern 
nur einen mehr oder weniger großen Teil desselben. Der beste Beweis dafür ist 
die intensive Rotfärbung der Extremität mit deutlich rot markiertem Strich an der 
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Wassergrenze, welche nach dem tiefer im Gefäß stehenden Ende der Extremität 
zu allmählich abblaßt, um schließlich ganz zu verschwinden. Damit ist aber die 
Möglichkeit, starke Ströme ohne Reizung einzuleiten, bedeutend herabgesetzt, und 
dem entspricht vollkommen die Tatsache, daß schon bei Strömen von mäßiger 
Stärke ein brennendes Gefühl an der Wassergrenze sich bemerkbar macht. Beim 
Electromat dagegen tritt der Strom in der ganzen Fläche der den Körper berührenden 
Elektrode gleichmäßig ein, so daß die ganze Eintrittsfläche eine erheblich größere, 
wenn auch anscheinend kleinere, als im Vierzellenbade wird. Eulenburg hat 
schon früher in einem Gutachten über das Vierzellenbad ausgesprochen, „daß 
geeignete Elektroden für die Extremitäten der in gewisser Hinsicht 
nicht einwandfreien Zuleitung durch die intermediäre Wasser¬ 
schicht sogar vorzuziehen sind.“ Damit dürfte auch in praktischer Hin¬ 
sicht ein Nimbus des Vierzellenbades Schaden erleiden, der mit besonderem Nach¬ 
druck von den Fabrikanten als Vorzug der Methode hervorgehoben wurde. 

Aus alledem geht zur Evidenz hervor, daß der Electromat tatsächlich 
eine Verbesserung des Vierzellenbades vorstellt, dessen Vorzügen 
man sich nicht wird entziehen können, besonders, wenn man noch weitere 
vorteilhafte Einzelheiten bei dem Gebrauch des Electromat in Betracht zieht: Der 
Patient ruht in ungezwungener Haltung mit erhöhtem Oberkörper und mit ent¬ 
spannter Muskulatur; er kann die Extremitäten hin und her bewegen. Beim 
Vierzellenbad muß er in derselben aufrechten Haltung unverrückt sitzen bleiben, 
was schon normaler Weise schwer fallen dürfte. 

Die erforderlichen warmen Wassermengen des Vierzellenbades sind so groß, 
daß es zu ihrer Bereitung besonderer Vorrichtungen bedarf; das Ein- und Aus¬ 
füllen der Wannen ist umständlich. Zum Gebrauch des Electromat genügt ein 
Eimer heißen Wassers. 

Der Electromat dient außer zur allgemeinen Elektrisation vorzüglich zur 
lokalen Behandlung einzelner Körperteile, besonders der Extremitäten, des Rückens 
und der Schultern, wobei man nur die Elektroden für den Rücken und die be¬ 
treffende Extremität verwendet. So z. B. appliziert man bei Ischias die Rücken¬ 
elektrode auf den plexus ischiadicus und eine Elektrode auf das kranke Bein, 
ebenso bei Brachialgien usw. Man kann den Electromat mithin gewissermaßen 
als Universal-Elektrisier-Stuhl bezeichnen. Bemerkenswert ist dabei, daß man bei 
allen Schaltungen stets den Ursprung und das Ende der betreffenden Nervenbahnen 
als Angriffspunkte benutzt, uud somit den Nerven in seinem ganzen Verlauf durch¬ 
strömen läßt. Die lästigen Verbindungen der vielen Schnüre des Vierzellenbades 
fallen beim Electromat ganz fort, da die Stützen fest mit der Schalttafel verbunden 
bleiben. Letztere ist direkt am Stuhl angebracht, sodaß also ein Anschlußapparat 
mit besonderer Schalteinrichtung nicht nötig ist; vielmehr kann der Electromat 
mit jedem beliebigen Anschluß- oder Batterie-Apparat betrieben werden. 

Der Electromat ist leicht von Gewicht, bequem transportabel, und kann 
ohne Wasserverschüttung u. dergl. in jedem Zimmer aufgestellt werden. 
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Die Röntgenbehandlung der tiefliegenden Tumoren. 

Vortrag gehalten auf dem III. Kongreß für Physiotherapie in Paris, März 1910, 
von Dr. J. W e t teror-Mannheini. 

Gerne komme ich der liebenswürdigen Aufforderung nach, die au mich 
ergangen ist, über die Röntgenbehandlung der tiefergelegenen Geschwülste zu 
berichten. Ich möchte mir gestalten in diesem Referate die Frage zu untersuchen: 
Nach welchen Grundsätzen haben wir uns in der Behandlung tiefergelegener 
Tumoren — wir denken in erster Linie an die malignen Tumoren — zu verhalten? 

Wir wollen uns zunächst der Gruppe der bösartigen Neubildungen zu¬ 
wenden: dem Karzinom, dem Sarkom, der Mycosis fungoides, welch’ 
letztere wir, da sie gleich dem Karzinom und Sarkom Metastasen in inneren Or¬ 
ganen zu bilden vermag, den malignen Tumoren zurechnen dürfen. 

Trotz einer gewissen Verwandschaft dieser Affektionen können wir sie 
wegen ihrer histologischen und klinischen Unterschiede in Bezug auf ihre Therapie 
nicht generell betrachten, sondern wir müssen jede einzelne Form auf ihr Ver¬ 
halten gegenüber der Radiotherapie prüfen. 

Das Karzinom. 

Bdclüre sagt in seiner meisterhaften Abhandlung über das Karzinom: 
„Aber an der Schwelle dieser Betrachtungen erhebt sich eine Frage, die uns 
Einhalt gebietet. Ist das Karzinom überhaupt heilbar? Sind wir im Hinblick 
auf unsere Kenntnis dieser Erkrankung berechtigt, ihre Heilung zu erhoffen und 
anzustreben oder sind wir dazu verurteilt, ihr immer nur Palliativa eutgegeu- 
zustellen?“ Und er beantwortet seine Frage, indem er darauf hinweist, daß wir, 
gestützt auf die bis heute gewonnenen Erfahrungen, nicht genug betonen können, 
daß das Karzinom in seinen Anfängen eine rein lokale Erkrankung ist und radikal 
geheilt werden kann, sofern es gelingt, vor der Metastasenaussaat den initialen 
Herd zu entfernen oder zu zerstören. Die Entfernung des Herdes geschieht auf 
chirurgischem Wege, seine Zerstörung durch Radiotherapie. 

A priori ist unstreitig eine Zerstörung des Karzinomherdes durch die 
insensible und ungefährliche Röntgenmethode auch dem gelungensten operativen 
Eingriffe vorzuziehen. Es ist heute nicht mehr zweifelhaft, daß die Radiotherapie 
des oberflächlichen Hautkarzinoms, insbesondere des Ulcus rodens, der auf seborr¬ 
hoischer Haut entstehenden Cancroide, sowie der auf Augenlider, am Augenrand 
u. s. w. sich bildenden kleinen Hautkarzinomen, die Chirurgie in allen diesen Fällen 
entbehrlich gemacht hat; ja, daß die Radiotherapie, speziell in Bezug auf den 
kosmetischen Effekt, bessere Resultate aufweist, als die Chirurgie. Die Statistiken 
ergeben hier sehr günstige Ziffern. Penard z. B. berichtet über 70°/o Heilungen, 
Bisserie und Mezerette geben 76°/o an, Verf. berechnete 82°/o. 

Wenn so das oberflächliche Karzinom zweifellos in den Indikationskreis 
der Radiotherapie gehört, die hier wahre Triumphe feiert, so stellen sich die Ver¬ 
hältnisse beim tiefergelegenen Krebs wesentlich ungünstiger dar. Wohl weist die 
Literatur eine kleine Zahl von Fällen auf, in denen es tatsächlich gelungen zu 
sein scheint, subkutane Karzinome radiotherapeutisch zu heilen; indessen sind dies 
leider vorläufig noch Ausnahmen. Eine Statistik würde hier Ziffern ergeben, die 
einen sehr wenig erfreulichen Kontrast bilden würden zu den glänzenden Zahlen, 
über die die Radiotherapie des oberflächlichen Karzinoms verfügt. 
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Man muß sich fragen: Warum verhält sich das subkutan gelegene Karzinom 
gegenüber der Radiotherapie so sehr viel ungünstiger als das oberflächliche? 

Vor allem müßte man daran denken, es sei deshalb, weil die Gewebsschichten, 
die zwischen Tumor und Strahlenquelle liegen, so viel Strahlung absorbieren, 
daß die zur Involution der Krebszellen nötige Menge Röntgenlichtes überhaupt 
nicht der Tiefe appliziert werden kann, wenigstens nicht bei gleichzeitiger Wahrung 
der Integrität der Haut. Dies ist ja nun auch bei der gewöhnlichen Röntgen¬ 
bestrahlung, wie wir sie in der Dermatotherapie anwenden, der Fall. Aber selbst 
da, wo es durch Hülfsmittel der Technik, auf die wir später zurückommen werden, 
gelingt, ohne Schädigung der Haut große Dosen Röntgenstrahlen der Tiefe zu 
applizieren, sehen wir unsere Bemühungen nur zu häufig scheitern. Wir können 
in vielen Fällen, trotz Applikation großer Dosen, eine Regression des Tumors nicht 
herbeiführen. Ähnliches beobachtet man ja auch mitunter bei gewissen Karzinomen 
der Haut, selbst bei exulcerierten Karzinomen, bei denen uns keine Rücksicht auf 
die Tegumente hindert, die Geschwürstiefe stark zu bestrahlen und doch gelingt es in 
diesen Fällen nicht, eine restlose Zerstörung des malignen Tumors herbeizuführen. 
Woran liegt dies? Ohne Zweifel daran, daß gewisse Karzinome nur wenig em¬ 
pfindlich gegen X-Strahlen sind. Ja, wir dürfen nicht daran zweifeln, es existieren 
erhebliche Differenzen in der Radiosensibilität der Karzinome: Während gewisse 
Karzinome sich gut beeinflußbar zeigen, reagieren andere weniger, noch andere 
sichtbar überhaupt nicht auf Röntgenstrahlen. 

Woher diese Differenzen in der Radiosensibilität? Erklären lassen sie sich 
aus dem Bau, der Konsistenz, der Art des Wachstums dieser Neubildungen. 

Holzknecht hat ein Gesetz der Radiosensibilität der Zelle aufgestellt, 
das durch Kienböck und durch Funk vervollständigt wurde: „Eine Zelle ist 
für Röntgenstrahlen um so empfindlicher, je rascher ihr Stoffwechsel abläuft, je 
schneller der Kernteilungsprozeß sich vollzieht, je protoplasmareicher und je 
cytogenetisch jünger sie ist.“ Daß dieses Gesetz zu recht besteht, zeigt uns ein 
Blick auf das weite Gebiet der Biologie der Röntgenstrahlen. Am raschesten er¬ 
liegen der Röntgeneinwirkung, die sich als ein komplizierter Vorgang, eine Modi¬ 
fikation im Chemismus der Zelle, als ein Dissociationsprozeß darstellt, die häma¬ 
togenen Wanderzellen, denen ein ungemein lebhafter Stoffwechsel und ein rascher 
Ablauf ihres Lebens eigentümlich sind. Ähnliche Verhältnisse zeigen die samen¬ 
bildenden Epithelien des Hodens und die Graafsehen Follikel der Ovarien. Des¬ 
gleichen sind die Keimlinge der Pflanzen sehr radiosensibel. Alle Dauergewebe, 
speziell Knorpel und Knochen, sind dagegen nur ganz wenig empfindlich. Das 
Epithel zeigt mittlere Empfindlichkeit; etwas empfindlicher ist das Schleimhaut¬ 
epithel und das Endothel der Gefäße, noch empfindlicher ist drüsiges Gewebe. 

Wir wissen, daß die Karzinomzelle durch Transformation und rasche Teilung 
der normalen Zelle entsteht, d. h. aus den Epithelien der Haut und Schleimhaut, 
aus ihren drüsigen Elementen u. s. w. und weiter ist uns bekannt, daß ihre Meta¬ 
stasen in inneren Organen und in den Lymphdrüsen immer eine dem primären 
Tumor analoge Struktur aufweisen und nicht der Struktur des Organs gleichen, 
in dem sie sich als Parasyten angesiedelt haben. Dieser Umstand mag vielleicht 
erklären warum, bei gleichem Sitz, zwei Karzinome einen durchaus 
verschiedenen Grad der Beeinflußbarkeit zeigen können. Sie sind 
eben in ihrer Genese verschieden. Gewiß besitzen die Karzinome noch 
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andere Unterschiede, die auf ihre Radiosensibilität bestimmend einwirken: es ist 
dies die Art und Schnelligkeit ihres Wachstums, bei der vielleicht die spezifische 
Art des Wirtgewebes, die Blutversorgung und auch äußere Ursachen, Traumen 
u. s. w. von Einfluß sind. Endlich glaube ich, daß ein Karzinom in 
seinen verschiedenen Entwicklungsperioden verschieden sensibel ist. 

Für die Praxis ziehen wir aus diesen Überlegungen einige wenig dürftige 
Schlüsse: Gut reagieren primäre Drüsenkarzinome, nicht ungünstig sind von der 
Schleimhaut ausgehende Krebse, sofern sie leicht zu erreichen sind. Relativ 
günstig sind rasch wachsende Karzinome von weicher Konsistenz; derbe, langsam 
sich entwickelnde Tumoren reagieren garnieht oder sehr wenig. 

Im A 11 gern ei neu bin ich der Meinung, daß alle Karzinome im 
Anfänge besser reagieren als in späteren Stadien, daher heißt es 
rasch handeln, schnell große Dosen applizieren; verfehlt ist unter allen Um¬ 
ständen eine ängstliche, schleppende Behandlung! 

Aus dem Vorangegangenen haben wir gesehen, daß die Radiosensibilität 
— natürlich neben einer richtigen Technik — über Erfolg oder Mißerfolg der 
Behandlung entscheidet. Wenn wir die Radiosensibilität der Karzinome künstlich 
zu erhöhen vermöchten, so würden wir dadurch die Chancen der Radiotherapie 
bedeutend verbessern. Vielleicht werden wir einmal dazu gelangen, durch Ein¬ 
führung geeigneter Substanzen in die Tumoren dieselben zu sensibilisieren. Die 
optische Sensibilisierung, wie sie durch Injektion photodynamischer Substanzen 
versucht wurde, speziell durch Kohte, Morton, Hilmar, durch fluoreszierende 
Substanzen, wie sie Bernabeo als Analogie zu den im Aufnahmeverfahren 
benützten Verstärkungschirmen anwandte, scheint — und das liegt in der Natur 
der Sache — nichts zu ergeben. Dagegen dürften vielleicht die Versuche der 
chemischen Sensibilisierung praktische Resultate zeitigen. Werner, dessen 
„Imitation der biologischen Strahlenwirkung“ größere Aufmerksamkeit verdiente 
als man ihr bisher entgegenbrachte, hat durch Injektion von Cholin, das eine 
starke histolytische Wirkung besitzt, ähnliche Effekte im Gewebe hervorrufen 
können, als sie die X-Strahlen erzeugen. An eine Kombination der Cholininjektion 
mit der Röntgenbestrahlung bei Tumoren dachte zuerst Holzknecht. Klinische 
Versuche sind im Gange, jedoch läßt sich bis jetzt ein Urteil über den praktischen 
Wert der Methode noch nicht abgeben. 

Bevor wir auf die Besprechung der speziellen Radiotherapie eingehen, 
seien einige Worte über die Art der Wirkung der Röntgenstrahlen auf maligne 
Tumoren gestattet. Bekanntlich führen die X-Strahlen eine Degeneration der 
Zellen herbei und zwar an den Zellen der Neoplasmen früher als an dem mit¬ 
bestrahlten normalen Gewebe, weil erstere infolge ihres rascheren Wachstums 
empfindlicher sind als letzteres. Es ist dies die sog. „elektive Wirkung“. Auch 
hier gibt es graduelle Differenzen (so ist z. B. bei einem Skirrhus von einer 
„elektiven Wirkung“ praktisch nichts zu bemerken). Die degenerierten Zellen 
verfallen der Nekrobiose und werden resorbiert. In den durch Zellschrumpfung 
entstandenen Lücken bildet sich raumfüllendes Bindegewebe. Ulcerierte Partien 
reinigen sich und überhäuten unter Bildung einer schönen Narbe. 

Zugleich tritt meist rasche Schmerzlinderung ein, die darauf beruht, daß 
infolge Abnahme des Wachstumdrucks des agressiven Tumors feinste Nerven- 
ästehen der nächsten Umgebung entlastet werden. 
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Daneben zeigt sich bald Hebung des Allgemeinzustandes, die ihren Grund 
hat in einer Verminderung der toxischen Sekretionsprodukte des Tumors und, 
nach einem Worte Holzknechts, einer Entgiftung des Organismus gleicht. 
Verschlechtert sich der Allgemeinzustand wieder, so hängt dies meist mit Metas¬ 
tasenbildung zusammen. 

Vorübergehend verschlechtert sich der Zustand in der Regel nach starker 
Bestrahlung, speziell bei subkutanen Tumoren, wohl in Folge der Resorption 
nekrobiotischer Gewebsmassen. Jedoch ist die von vielen Autoren gefürchtete 
Röntgentoxämie erfahrungsgemäß nicht von ernsterer Bedeutung. 

Vielfach besteht noch die Ansicht, daß die Röntgenbestrahlung die 
Metastasenbildung begünstige, indem mit den resorbierten Geschwulsttrümmern 
auch lebensfähige Keime aufgenommen würden, und so eine Aussaat derselben 
zu Stande käme. Dies ist jedoch nicht glaubhaft und zwar aus dem Grunde, 
weil die Tumorzellen der Nekrobiose verfallen, ehe sie resorbiert werden. 

Desgleichen kann man nicht annehmen, daß die Röntgenstrahlen — wie 
manche Autoren glauben — unter Umständen eine stimulierende Wirkung auf 
das Wachstum eines Tumors ausüben. Das Mikroskop hat uns gelehrt, daß im 
bestrahlten Gewebe überall Hemmung des Kernteilungsprozesses, Zellschädigung 
stattfindet. Wenn ein Tumor unter Röntgenbestrahlung Avächst, so liegt dies 
in der kräftigen Wachstumtendenz des Tumors, die die ihr entgegengesetzte 
X-Strahlenwirkung überwiegt. Der Tumor wächst dann trotz der Bestrahlung, 
nicht aber infolge der Bestrahlung. 

Wenden wir uns nun den Erfordernissen der Therapie zu. Die Erfahrung 
hat uns gezeigt, daß bis jetzt, selbst unter den günstigsten Bedingungen, die 
Erfolge der Radiotherapie beim Karzinom keine derartigen sind, daß sie die radio¬ 
therapeutische Behandlung operabler, nicht rein oberflächlicher Karzinome recht¬ 
fertigte. Alle operablen, nicht rein oberflächlichen Karzinome müssen auf chirur¬ 
gischem Wege, und zwar so früh als möglich, entfernt werden. Selbst ein vor¬ 
läufiger Versuch mit Bestrahlung würde, im Hinblick auf den Zeitverlust, fahr¬ 
lässiges Handeln bedeuten. 

Nach der Operation tritt die Radiotherapie in ihre Rechte. Durch Ver¬ 
abreichung mittlerer Dosen — je 4/5 II, von verschiedenen Seiten her appliziert, in 
Zeitabständen von 24—28 Tagen wiederholt — soll versucht werden, etwaige, 
dem Skalpell entgangene, vielleicht noch mikroskopisch kleine Keime, die mit 
Sicherheit zu einem baldigen Rezidiv führen würden, zu zerstören. Man könnte 
allerdings hier einwenden: wenn aber z. B. das exzidierte Karzinom zu den wenig 
röntgenempfindlichen Arten gehörte, wie darf man dann erwarten, daß eine post¬ 
operative Bestrahlung etwaige zurückgebliebene Keime vernichte? Diesem Einwand 
ist gegenüberzuhalten, daß, wie bereits erwähnt, sicherlich jede Karzinomzelle im 
Frühstadium ihrer Entwicklung eine höhere Sensibilität besitzt, als im fertigen 
Zustande. Daher kann man sehr wohl annehmen, daß solche Krebszellen, die, 
zur vollen Entwicklung gelangt, nur schwer oder gar nicht mehr zu zerstören 
sind, in jugendlichem Zustande sehr wohl noch der Einwirkung der X-Strahlen 
erliegen können. Schon aus diesem Grunde hat die postoperative Bestrahlung so 
früh wie möglich zu beginnen. Am besten bestrahlt man in die offene Operations¬ 
wunde hinein, dann allerdings mit dem Verzicht auf die prima intentio. Die in¬ 
folge der Strahlenwirkung etwas verzögerte Wundheilung vollzieht sich per 
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granulationem. Der Verband ist kein Hindernis, sofern er keine spezifisch schweren 
Körper enthält. 

An sich operable tiefe Karzinome sollen nur dann ausschließlich radio¬ 
therapeutisch behandelt werden, wenn die Operation verweigert wird oder aus 
besonderen Gründen undurchführbar ist. 

Inoperable Karzinome sind unter Umständen dankbare Objekte für die 
Radiotherapie. Zunächst kommt es manchmal vor, daß unter der Röntgenbehand¬ 
lung eine inoperable Krebsgeschwulst operabel wird, indem ihr Volumen sich 
reduziert, Verwachsungen sich lösen, Drüsenmetastasen sich zurückbilden. Referent 
verfügt über einige Fälle dieser Art. Wenn aber auch dieser Glücksfall nicht 
eintritt, so bietet die Radiotherapie noch schätzenswerte Vorteile. Diese erblicken 
wir zunächst in einer suggestiven Wirkung auf den Patienten, der ihr vielleicht 
eine schöne Hoffnung, eine letzte Illusion verdankt. 

Neben der Schmerzlinderung und Hebung des Allgemeinzustandes tritt 
auch objektive Besserung ein. Torpide, übelriechende, jauchende Geschwüre 
reinigen sich, schwinden teilweise oder ganz, Lyinphdrüsenschwellungen ver¬ 
kleinern sich mitunter rapid, Tumoren gehen zurück. 

Besonders dankbar ist im Allgemeinen das Mammakarzinom. Die besten 
Chancen bieten frische, rasch proliferierende, nicht mit der Tiefe verwachsene 
Tumoren, speziell ulcerierte Formen. Sehr rasch schwinden intrakutan disse- 
minierte Knötchen, lentikuläre Hautmetastasen, infiltrierte Drüsen. Ungünstig 
erweisen sicli dagegen der langsam wachsende Skirrhus, sowie andere Karzinome, 
von harter Konsistenz. 

Beim inoperablen Mammakarzinom soll, wenn angängig, stets die operative 
Entfernung aller erreichbaren verdächtigen Drüsen und die Hinwegräumung aus¬ 
gedehnter Geschwulstmassen vorgenommen werden. So kann man unter Um¬ 
ständen durch die Kombinationsmethode einen günstigen temporären Erfolg, ja 
vielleicht Heilung herbeiführen. Daß man selbst in verzweifelten Fällen noch 
vorzügliche Resultate erzielen kann, lehren drei meiner längere Zeit hindurch 
energisch behandelten Fälle von inoperablem Mammakarzinom. Dieselben waren 
mehrfach operiert und teilweise nach der gewöhnlichen Methode anderwärts ohne 
Resultat bestrahlt worden; durch Tiefenbestrahlung nach dem Prinzip der Dessauer- 
sclien Homogenbestrahlung wurde — quoad nunc — Heilung erzielt. Die er¬ 
wähnten drei Fälle sind 2, resp. 1 '/* Jahre rezidivfrei. 

Unter den Autoren, die sich auf dem Gebiete der Radiotherapie der 
Mammakarzinome Verdienste erworben haben, sind besonders Coley, Williams, 
Schiff, Vigouroux, Bergoniö, Beclere und Belot, Holzknecht, Freund, 
Oudin, Haret, Kienböck, Petit, zu nennen. Besondere Würdigung verdienen die 
Publikationen von Beclbre und Bergonie, die an Hand einer reichen Erfahrung 
die Indikationsstellung bei Mammakarzinom präzisierten. 

Über die Radiotherapie der Karzinome des Larynx, der Thyreoidea, des 
Oesophagus, des Magens, des Rektums, der Gallenwege, des Uterus, der Blase 
und Prostata ist nur wenig veröffentlicht worden. 

Der bekannteste Fall von Larynx-Karzinom ist der von Viollet, in dem, 
wie es scheint, tatsächlich Heilung erfolgte. 

Oesophaguskarzinome wurden in seltenen Fällen mittels des Oesophago- 
skops bestrahlt; der Erfolg war ein fragwürdiger. 
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In der Literatur finden wir nur spärliche und teilweise fragmentarische 
Mitteilungen über röntgenisierte Karzinome des Mediastinums, des Magens, der 
Leber, des Pankreas u. s. w. Interessant sind die Berichte von Doumer und 
Lemoine, die unter 20 Fällen von Magenkrebs 3 mal Heilung und in einigen Fällen 
weitgehende Besserung konstatierten. In der weitaus größten Zahl aller ihrer 
Fälle aber konnte der verhängnisvolle Verlauf des Karzinoms nicht aufgehalten 
werden, jedoch stets wurde eklatante Besserung der subjektiven Beschwerden erzielt. 

Einige Erfolge scheinen beim Uteruskarzinom erreicht worden zu sein, 
z. B. in dem bekannten Falle von Haret. Ref. hat in Fällen von inoperablem 
Mastdarmkarzinom und anderen tiefen Karzinomen nur temporäre und höchstens 
symptomatische Besserung erzielt. 

Woher kommt es, daß bis jetzt alle Fälle von tief sitzendem Karzinom 
mit wenigen glücklichen Ausnahmen quoad sanationem so aussichtslos sind? 
Sicher in erster Linie deshalb, weil sie zu spät erkannt und behandelt werden. 
In den Machtbereich des Radiotherapeuten gelangen sie überhaupt erst zu einem 
Zeitpunkte, wo der Krankheitsprozeß nicht mehr lokalisiert ist, sondern bereits 
auf seine Umgebung, speziell auf die regionären Drüsen, übergegriffen hat. 

Sarkome. 

Die Radiotherapie des Sarkoms ist reich an Gegensätzen und Überrasch¬ 
ungen. Man ist versucht zu sagen: Entweder reagiert ein Sarkom prompt, 
geradezu eklatant auf Röntgenstrahlen, oder es zeigt sich nahezu völlig refraktär. 
Teilerfolge sind seltener als beim Karzinom. 

Es gibt Sarkome, die so sensibel sind, daß sie schon auf kleine Mengen 
Röntgenstrahlen zurückgehen und schwinden. Die empfindlichsten Sarkome sind 
die den pseudoleukämischen Tumoren nahestehenden Lymphosarkome. Auch 
Rundzellen- und Spindelzellensarkome zeigen sich mitunter gut beeinflußbar und 
zwar ist der Prozentsatz der Beeinflußbarkeit für beide Arten ungefähr der gleiche. 
Dagegen ist bei den von Fascie und Muskel ausgehenden Sarkomen, bei Osteo- 
und Chondrosarkomen wenig oder nichts zu erreichen. 

Abgesehen von einigen Fällen erfolgreich operierter und alsbald zur 
prophylaktischen Bestrahlung gelangter Sarkome, über die sich, in Anbetracht 
der Kürze der Zeit, ein definitives Urteil noch nicht abgeben läßt, verfügt Referent 
über eine Anzahl radiotherapeutisch behandelter inoperabler Sarkome. Es waren 
dies ein Chondrosarkom, zwei Fälle von Osteosarkom, zwei tiefreichende Haut¬ 
sarkome mit Drüsenmetastasen, ein von der Schleimhaut des Unterkiefers aus¬ 
gehendes Rundzellensarkom, alles mehrfach operierte und rezidivierende Fälle. 

Das Chondrosarkom der linken Rippengegend wurde erfolglos bestrahlt, 
desgleichen ein Fall von Osteosarkom der Scapula, sowie das andere Osteosarkom, 
das vom Humerus seinen Ausgang genommen hatte. Die Drüsenmetastasen 
schwanden zum größten Teil, während der Tumor selbst sichtbar nicht modifiziert 
wurde. Im Falle von Rundzellensarkom der Mundhöhle, homogen dreiseitig be¬ 
strahlt, schwanden Tumor wie Drüsenschwellungen in einigen Wochen restlos. 
Seit nahezu einem Jahr ist die Patientin rezidivfrei geblieben. In dem Falle von 
rezidivierendem Hautsarkom mit Drüsenmetastasen wurde Heilung erzielt, die seit 
über zwei Jahren besteht. Vorzüglich reagierte das über Milz und Abdomen nach 
den Inguinal-Drüsen zu sich erstreckende hämorrhagische Hautsarkom (Kaposi) 
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mit unzähligen höhnen- bis faustgroßen tiefreichenden Tumoren. Dieselben brachen 
nach zweimaliger Homogenbestrahlung (Applikation von 3 Seiten her) plötzlich 
ein und schmolzen im Verlaufe von drei bis vier Wochen. Trotzdem ging der 
Patient rasch an spinalen Metastasen und Kachexie zu Grunde. Den Verfall der 
Kräfte beschleunigend wirkte mit Erfolg die starke Bestrahlung der Milzgegend, 
die enorme und lange anhaltende Leukocytose hervorrief. 

Die Tatsache, daß es eine relativ große Anzahl von Sarkomen gibt, die 
außerordentlich schnell auf die Röntgenbestrahlung reagieren — die Kienböck- 
sche, von Referent vervollständigte Tabelle zählt 36 Heilungen auf 110 Fälle — 
legt uns den Gedanken nahe, in allen geeignet erscheinenden Fällen auf die 
Operation zunächst zu verzichten und einen Versuch mit der Radiotherapie zu 
wagen. Dieser zuerst von Kienböck empfohlene Modus erschien auch Referent 
lange Zeit als der beste, jedoch ist er allmählich dazu gelangt diesen Modus nicht 
mehr für opportun zu halten. Da es zur Ermittlung der Radiosensibilität eines 
Sarkoms immerhin einiger Wochen bedarf, geht, bei ungünstigem radiothera¬ 
peutischem Resultate, viel kostbare Zeit ungenützt verloren und es ist denkbar, 
daß inzwischen das vorher operable Sarkom inoperabel geworden ist. Im Hin¬ 
blick auf den Zeitverlust ist daher diese Taktik als gefährlich zu bezeichnen. 

Die für die Behandlung des tiefgelegenen Karzinoms aufgestellten Grund¬ 
sätze sind infolgedessen auch für das Sarkom maßgebend. Besonders aussichts¬ 
reich erscheint uns beim Sarkom, speziell bei sehr radiosensiblen Formen, die 
postoperative Bestrahlung, denn wir werden gerade wegen der großen Empfind¬ 
lichkeit dieser Arten viel rascher als bei den Karzinomen unser Ziel erreichen. 

Überraschend günstige Resultate sind in manchen Fällen von Sarkom er¬ 
zielt worden, die ihrer großen Ausdehnung und ungünstigen Lokalisation wegen 
für die Chirurgie als besonders aussichtslos gelten mußten. In jedem Falle sind beim 

Mycosis fungoides. 

Sarkom unsere Chancen quoad sanationem ungleich größer als beim Karzinom. 

Bezüglich der Behandlung der Mycosis fungoides können wir uns 
kurz fassen: daß diese Affektion, bei der bis jetzt Chirurgie und Dermatotherapie 
stets versagten, die aber durch Röntgenbestrahlung in geradezu verblüffender 
Weise — es sei nur an den Fall Belot erinnert — beeinflußt wird, in den Indi¬ 
kationskreis der Radiotherapie gehört, kann wohl nicht bestritten werden. 

Während die Mycosis fungoides in ihren beiden ersten Stadien, dem 
prämycotischen und dem lichenoiden, als Dermatose auftritt, im Stadium myco- 
fungoides eine Ähnlichkeit mit gewissen lymphatischen Neubildungen aufweist, 
gehören die Metastasen, die sie in inneren Organen bilden kann, zweifellos in das 
Gebiet der tiefgelegenen malignen Tumoren. Die Wirkung der Radiotherapie auf 
alle drei Stadien ist eine eklatante, dagegen konnte die Radiotherapie bis jetzt 
in den meisten Fällen den letalen Ausgang der Affektion infolge eben dieser 
inneren Metastasenbildung nicht hindern. 

Die Metastasenbildung zu verhindern oder die bereits gebildeten meta¬ 
statischen Tumoren zu zerstören, ist eine Aufgabe der Tiefenbestrahlung, deren 
Lösung die Prognose dieser Affektion völlig umgestalten würde. Es soll daher 
die Mycosis fungoides von vornherein nicht mehr allein unter dem Gesichtspunkte 
der Dermatotherapie, sondern auch gemäß den Prinzipien der Tiefenbestrahlung 
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behandelt werden. Referent schlagt vor, schon in den Anfangsstadien, neben der 
Oberflächenbestrahlung, Allgeineindurchstrahlung des Körpers vorzunehmen. In 
Anbetracht der hohen Radiosensibilität und mit Rücksicht auf das hämatopoetische 
System sind kleine Dosen angezeigt. 

Leukämische und pseudoleukämische Tumoren. 

Unter die Tumoren von größtenteils malignem Verlaufe, die durch Rönt¬ 
genbestrahlung beeinflußt werden können, gehören auch die bis jetzt noch nicht 
einwandfrei klassifizierten Gruppen der leukämischen und pseudoleukämischen 
Tumoren, welch letzteren u. A. die Hodgkin disease, die unter dem Namen Mikulicz- 
sche Krankheit bekannte chronische symmetrische Erkrankung der Parotitiden, 
die Lymphomatosis, die Lymphosarkomatosis, das Deukosarkom Sternberg, die 
Struma lymphomatosa mit Mediastinaltumor zuzurechnen sind. Speziell haben 
wir hier an die leukämischen und pseudoleukämischen Milztumoren zu denken. 
Bei all diesen Affektionen handelt es sich um mehr oder weniger starke hyper¬ 
plastische Prozesse in einigen oder allen lymphatischen Apparaten des Körpers. 
Die Verhältnisse sind hier aber so vielgestaltig, daß zu ihrer Darlegung viel 
mehr Zeit erforderlich wäre, als mir zur Verfügung steht. So möchte ich 
nur allgemein bemerken, daß diese Tumoren in der weitaus größten Zahl, mit¬ 
unter schon auf kleine Dosen Röntgenlichts, rasch zurückgehen, speziell im An¬ 
fangstadium der Erkrankung, während sie, meiner Erfahrung nach, in späteren 
Perioden schon weniger schnell reagieren und endlich sich nahezu völlig refraktär 
verhalten können. Manchmal geht die Verkleinerung abnormer Milz- oder Drüsen¬ 
tumoren geradezu staunenerregend rasch vor sich. Hand in Hand damit vollzieht 
sich eine überraschende Besserung des Allgemeinbefindens. 

Auf dem Gebiete der leukämischen und pseudoleukämischen Tumoren, 
hat die Radiotherapie geradezu blendende Resultate errungen, jedoch sind dieselben 
bis jetzt nur temporäre. Der endliche letale Ausgang der Erkrankung konnte, 
wenigstens in Bezug auf die Leukämie, in keinem Falle abgewendet werden. 

Gering sind die Effekte der Radiotherapie bei Milztumoren infolge 
Malaria, bei Polycytämie verbunden mit Milztumor, bei den Milztumoren der 
Anämia splenica; etwas besser gestalten sich die Aussichten bei den Milzhyper¬ 
plasien, wie sie für die Morbus Banti typisch sind. 

Driisentumoren. 

Wir haben schließlich noch Drüsentumoren anderer Genese kurz zu 
besprechen. Es sind dies: 

1. Die phlegmonösen Drüsenschwellungen, die speziell im Stadium der 
Induration außerordentlich schnell reagieren. Mitunter macht hier die Radio¬ 
therapie den chirurgischen Eingriff entbehrlich, zum mindesten vereinfacht sie 
denselben. Den hauptsächlichsten Vorteil der Röntgenmethode erblickt Referent 
im guten kosmetischen Resultate. 

Zu den phlegmonösen Drüsenschwellungen gehören auch die venerischen 
Bubonen. Sogenannte stromöse Bubonen ohne Vereiterungen gehen ungemein 
rasch zurück. Bestehen bereits kleine Eiterherde, so kombiniert man vorteilhaft 
die Bestrahlung mit der Punktion. Völlig vereiterte Drüsen ergeben keinen Effekt. 
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2. Bei den tuberkulösen Drüsentumoren sind, wie aus den Publikationen 
Bergonies Bordiers, Verfassers hervorgeht, die Resultate der Radiotherapie 
ausgezeichnete, speziell hei noch nicht vereiterten Drüsen. Aber auch solche 
Fälle, bei denen schon Erweichung und Fistelbildung eingetreten sind, werden noch 
erfolgreich bestrahlt. Die Drüsenpakete schrumpfen in der Regel nicht so rasch als die 
lymphatischen Tumoren, sondern eher langsam und stetig. Auch schwinden sie 
nicht völlig, sondern es bleiben meist kleine, harte, verschiebliche, fibröse, zum 
Teil verkalkte Knötchen zurück, die man unter Umständen unter lokaler Anäs¬ 
thesie leicht excidieren kann, ohne daß das kosmetische Resultat beein¬ 
trächtigt wird. 

Benigne Tumoren. 

Der Vollständigkeit halber gestatte ich mir noch eine kurze Bemerkung 
über die Aussichten der Radiotherapie bei den sog. benignen Tumoren anzu¬ 
schließen. 

Die von tiefen Bindegewebslagen, von der Subkutis ausgehenden Fibrome, 
die aus hypertrophischen Muskelfasern gebildeten Myome und endlich die hyper¬ 
plastischen Bildungen des Fettgewebes, die Lipome, endlich auch die Chondrome 
und Osteome, alle sogen, benignen Tumoren, sind, weil gering radiosensibel, im 
Allgemeinen für die Radiotherapie nicht geeignet. 

Schöne Resultate geben allein die Uterusmyome (Görl), jedoch auf in¬ 
direktem Wege, indem durch die Atrophisierung der Ovarien auch die Schrumpf¬ 
ung der Tumoren herbeigeführt wird, desgl. die Uterusfibrome (Bordier). 

Technik. 

Einen großen Anteil an Erfolg oder Mißerfolg der Röntgenbehandlung 
hat die angewandte Technik. 

Für die Tiefenbestrahlung kommen andere Verhältnisse in Betracht, als 
sie für die Dermatotherapie maßgebend sind. Zu beachten ist folgendes: 

Beim Hindurchgehen der X-Strahlung durch aufeinanderfolgende Schich¬ 
ten eines Körpers absorbiert jede Schicht gemäß ihrem Absorptionsvermögen 
einen mehr oder weniger großen Teil wirksamer Strahlung. Die Menge der 
Strahlung nimmt daher mit dem Vorwärtsdringen der Strahlung im Gewebe 
ständig ab. Bei harter Strahlung geschieht die Abnahme weit langsamer als bei 
weicher. Daher ist die erste Forderung der Tiefenbestrahlung die Anwendung 
möglichst harter Strahlung. 

Neben Abnahme infolge Absorption erfolgt auch eine sukzessive Abnahme 
der Intensität infolge zunehmender Entfernung von der Strahlenquelle. Die In¬ 
tensität der emittierten Strahlung ist umgekehrt proportional dem Quadrate der 
Entfernung. In der Nähe des Emissionspunktes erfolgt die Abnahme der 
Strahlung ungleich rascher als in größerer Entfernung von ihm. Wenn also ein 
Körper in großer Nähe des Emissionspunktes liegt, so wächst die Intensitäts¬ 
differenz von der Oberfläche dieses Körpers zu immer tieferen Schichten desselben 
in erheblichem Maße an, während bei größerer Entfernung (von etwa einem Meter) 
die Insensitätsdifferenz an der Oberfläche und in den nächsten Schichten Gewebs- 
tiefe verhältnismäßig gering ist. 

Daher stellen wir als zweite Forderung für eine wirksame Tiefenbe¬ 
strahlung auf: Möglichst große Entfernung des Objektes vom Fokus. 
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Die Strahlung einer Röntgenröhre ist bekanntlich eine komplexe Strah¬ 
lung, ein Gemisch von Strahlen verschiedener Härtegrade. Beim Hindurchgehen 
durch Körper werden die weicheren Strahlen durch die oberen Schichten ab¬ 
sorbiert, während der härtere Rest der Strahlung seinen Weg fortsetzt; dadurch 
erfährt die Strahlung gewissermaßen eine Reinigung, eine Filtration. Wenn sich 
dieser Vorgang im lebenden Gewebe abspielt, so vollzieht sich die Filtration in 
den Tegumenten, die durch Absorption der chemisch sehr wirksamen weichen 
Strahlen geschädigt werden. Nimmt man der Haut diese Rolle als Filter ab und 
teilt sie einem Medium zu, das zwischen Fokus und Körper angebracht wird, 
so schont mau einerseits die Haut und andererseits schafft man eine mehr homo¬ 
gene Strahlung, die das Gewebe erheblich gleichmäßiger durchdringt, als eine 
komplexe Strahlung. Bei richtiger Wahl des Filtermaterials — wir bevorzugen 
spezifisch leichte Körper, weil in solchen nach Walter harte Sekundärstrahlung 
entsteht, während in spezifisch schweren Körpern die Sekundärstrahlung weicher 
ist, als die primäre Strahlung — kommt uns außerdem noch zu gute die unge¬ 
mein harte Sekundärstrahlung des Filters. 

Demnach dritte Forderung der Tiefenbestrahlung: Filtration. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß hei Anwendung eines geeigneten Filters, 
(ich verwende 3 mm dickes Fensterglas), die Haut in weitgehendem Maße geschont 
wird. Selbst bei Applikation höherer Dosen, z. B. 8 H, wird die Reaktion I. Grades 
nicht überschritten. 

Trotz dieses günstigen Umstandes würde es uns vielleicht auch jetzt noch 
nicht gelingen, große Quantitäten der Tiefe zu verabfolgen, wenn uns nicht ein 
Auskunftsmittel zu Gebote stände, nämlich die Bestrahlung von verschiedenen 
Seiten her, vierte Forderung der Tiefenbestrahlung. 

Denken wir uns ein in einem Körperteil enthaltenes pathologisches Gebilde, 
gleichzeitig aus drei Richtungen bestrahlt, so erhält der Krankheitsherd in der 
Tiefe ein dreifaches derjenigen Strahlenmenge, die ihm bei einstelliger Bestrahlung 
zu Teil geworden wäre, während die Haut immer nur von der einfachen Menge 
getroffen wird. 

Auf den soeben dargelegten Prinzipien baut sich das System der Des- 
sauer’schen Homogenbestrahlung auf. Dessauers großes unbestrittenes Verdienst 
ist es, die Bedingungen und Möglichkeiten einer Tiefenbestrahlung großen Stils 
klargelegt und ihre physikalische und technische Ausgestaltung durchgeführt zu 
haben. Bei seiner Anordnung liegt der Patient in einem kabinenartigen Glashause, das 
von mehreren Seiten bestrahlt wird. Innerhalb des Glashauses bildet die filtrierte 
Strahlung ein sogenanntes homogenes Feld, das heißt dieser Raum ist erfüllt von 
einer Strahlung, die den Körper in allen seinen, nicht absichtlich geschützten, 
Teilen relativ gleichmäßig zu durchdringen vermag. Die Röhren, welche die harte 
Strahlung emittieren, werden durch 3 Oltransformatoren gespeist. Dieselben liefern 
einen Strom von sehr hoher Spannung und geringer Intensität. Die eigens dazu 
von Gundelach konstruierten harten und sehr ausdauernden Röhren können viele 
Stunden im Betriebe laufen. Die Bestrahlungen dauern lange; zur Erreichung von 
5 H sind durchschnittlich 15—20 Stunden bei 1 Meter Focushaut-Distanz er¬ 
forderlich. 

Wir messen die Dosis an drei Punkten mittels des Kienböck’schen 
Quantimeters, Die sonst so vorzüglichen Pastillen von Sabouraud-Noird und 
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Bordier lassen sich hier aus verschiedenen Gründen nicht verwenden. Man be¬ 
strahlt wegen des zur Erreichung der Gesamtdosis nötigen großen Zeitaufwandes 
in refracta dosi und bedarf daher eines Dosimeters, das kleinste Dosen anzeigt. 

Schlußbetrachtungen. 

Wenn wir das Gebiet der Radiotherapie der tiefgelegenen Tumoren, speziell 
der malignen Tumoren — denn an diese denken wir in erster Linie — noch ein¬ 
mal zurückschauend überblicken, sind wir versucht zu fragen: Wiegen die gewiß 
nicht zu unterschätzenden, aber doch relativ spärlichen Heilerfolge den enormen 
Aufwand an Zeit, an Mühe, an geleisteter Arbeit auf? Man mag die Frage beant¬ 
worten wie man will, eines ist gewiß: nicht da, wo wir dem verheerenden 
Krankheitsprozeß kleine Gebietsteile Zoll für Zoll mühselig abringen, wo wir 
um schon verlorene Existenzen kämpfen, werden wir unser Bestes leisten. Die 
Hauptaufgabe der Radiotherapie der malignen Tumoren liegt vielmehr in der 
Prophylaxe. 

Wir müssen verlangen, daß jedes Krankenhaus an seine chirurgische Ab¬ 
teilung eine Röntgenstation anschließe, in dem alle wegen maligner Tumoren zur 
Operation gelangten Fälle so bald als möglich ausreichend und technisch richtig 
nachbestrahlt werden. Die postoperative Bestrahlung, die immer wieder gefordert 
wird, bis jetzt meist umsonst, für die speziell Williams, Sjögren, Holzknecht, 
Kienböck, Beclere und Verfasser eingetreten sind, muß schließlich etwas 
geradezu Selbstverständliches werden. 

Gewiß läßt sich heute noch nicht Voraussagen, bis zu welchem Grade die 
Statistiken durch die postoperative Bestrahlung verbessert werden können, doch 
dürfen wir mit Grund annehmen, daß sie uns erfreuliche Perspektiven eröffnen 
wird, ist es doch leichter ein übel zu verhüten, als es zu bekämpfen. 


Über Diathermie. 

Von Dr. Sigmund Gara, Bad Pöstyön (Pistyan). 

Die Wärmebehandlung hat in den letzten Jahren durch Einführung 
der Heißluftbäder aller Art eine sehr glückliche Bereicherung erfahren. Denn 
hierdurch erst wurde es ermöglicht, höhere Temperaturen einwirken zu lassen, 
deren Wirkung noch gesteigert wird, durch die Art der Anwendung an den 
erkrankten Körperstellen selbst. Das elektrische Lichtbad — ebenfalls 
zur Erzeugung der Heißluft — bietet nebst der Sauberkeit auch den Vorteil der 
bequemeren und sichereren Anwendung; in wieweit jedoch die Lichtstrahlen des 
elektrichen Lichtbades als Spezifikum den Endeffekt erhöhen können, ist aus der 
Gegenüberstellung mit den dunklen Kasten der Gas- oder Spiritusheizung nicht 
ersichtlich. 

Wenn auch nun das Bestreben, die Behandlung nur auf den erkrankten 
Teil zu lokalisieren, und durch die hohen Temperaturgrade den thera¬ 
peutischen Effekt intensiver zu gestalten, glänzend gelungen ist, haben die 
physikalischen Gesetze selbst — die Haut als schlechter Wärmeleiter, das zirku¬ 
lierende Blut als abkühlende Flüssigkeit, der Schweißausbruch — der Wärme- 
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ein Wirkung dadurch Schranken gezogen, daß eine Tiefenwirkung — zu Heil¬ 
zwecken — auch durch die Hitzegrade von 150 oder 200 Grade nicht zu 
erzielen ist. Darauf kommt es aber an, besonders bei den Erkrankungen der 
Gelenke, daß wir im Stande sein sollten, die Wärme nicht bloß an den kranken 
Körperteilen zu applizieren, sondern in die Tiefe des Erkrankungs¬ 
herdes einzuführen. 

Welch hohen Wert die Tiefenwirkung der Wärme besitzt, haben wir aus 
reichen allgemeinen Erfahrungen über die Stauungs-Hyperämie erfahren, 
wobei ja die lokale Wärme in den gestauten Bezirken über die allgemeine Körper¬ 
wärme sich garnicht erhebt. 

Doch zeigte uns auch dieses Heilverfahren schon ganz eklatant, wie not¬ 
wendig es ist, eine Konstruktion zu ersinnen, die es gestattet, die Segnungen 
der Wärme wirk ungen auch in die Tiefe der Organe zu senden. 

Und die allerletzte Zeit hat uns endlich die Lösung gebracht, in der 
physikalischen Eigenschaft der elektrischen Hochfreqtienzströrne, die auf 
ihrem Wege Wärme erzeugen. 

Die elektrischen Hochfrequenzströme sind zwar in unserer Therapie nicht 
neu, doch scheint ihre medizinische Zukunft erst gegeben durch ihre Eigenschaft 
der Wärmeentwickelung auch im Körperinnern, die dadurch zu Stande 
kommt, daß wir den Straßenstrom in Hochfrequentenstrom umwandeln, u. z. in 
solchen mit ungedämpften, d. h. gleichmäßigen Schwingungen, wobei die Strom¬ 
richtung in einer Sekunde bis mehrere millionenmal sich ändert, und so die zwischen 
den Elektroden liegenden Körperteile in der Größenfläche der verwendeten Elek¬ 
troden sich durch und durch erwärmen. Es ist selbstverständlich, daß wir für 
therapeutische Zwecke nur solche Stromlängen zuführen, welchen die Organ- 
teile bloß erwärmen, u. z. bedeutend höher, als die Körperwärme ist, — 
und nicht Verbrennungen verursachen, — für welchen Zweck ablesbare Meß¬ 
instrumente mit genauer Dosierung konstruiert sind. 

In der Sommersaison 1909 hatte ich Gelegenheit in Bad Pöstyen die elek¬ 
trischen Hochfrequenzströme praktisch anzuwenden, und die Ergebnisse meiner 
Erfahrungen sollen im Nachfolgenden kurz niedergelegt werden. Es könnte jedoch 
vielleicht der Einwurf erhoben werden, daß die kombinierte Anwendung von 
Schlamm- und Schwefelbädern mit Diathermie, die Wirkung der 
Letzteren nicht ganz klar hervortreten läßt. 

Dem möchte ich nun entgegenhalten, daß erstens die Entwickelung von 
Wärme eine physikalische Eigenschaft der elektrischen Hochfrequenzströme selbst 
bildet, zweitens sprechen für die Wirkung der reinen Diathermie die bereits 
erschienenen — allerdings noch spärlichen — Veröffentlichungen, die ohne irgend 
eine kombinierte Behandlung über günstige Erfolge berichten, drittens darf ich wohl 
hinzufügen, daß es für den Patienten gewiß keinen Nachteil bedeutet, daß wir 
auf Grund — wenn auch — kombinierter Methoden seine Heilung oder Besser¬ 
ung rascher herbeiführen können. 

Da das Thermopenetrations- oder Diathermieheilverfahren im Vorjahre noch 
ziemlich unbekannt war, war es nicht leicht möglich, aus der Privatpraxis eine 
große Zahl von Patienten für die Behandlung zu gewinnen, trotzdem daß gerade 
hier im Pöstyen ein reichliches und geeignetes Material, wie vielleicht in keinem 
anderen Kurorte, vorhanden ist. Insgesamt konnte ich an 32 Patienten die 
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Diathermiebehaiidlung vornehmen, durchwegs Gelenkskranke, bei denen die 
Krankheitsursachen aus folgender Tabelle ersichtlich sind: 

Arthritis gonorrhoica.5 

„ rheumatica.14 

„ uratica.9 

„ traumatica.3 

„ deformans coxae sin. . . 1 

Die Verbreitung der Krankheit war bei den drei traumatischen Fällen, 
und bei der Coxitis monarticulär, alle übrigen Fälle waren Polyarthritiden. 

Die Allgemeinerscheinung bei der Applikation der Diathermie war 
erstens, daß sich die von den Elektroden bedeckten Hauptpartien recht 
warm anfühlten, zweitens — was viel bedeutungsvoller ist — die durchwegs gleich¬ 
lautende Angabe der Kranken, daß sie im Innern der behandelten Körper¬ 
teile noch 1 bis 2 Stunden nach Beendigung der Durchwärmung ein anhaltendes 
Wärmegefühl empfanden. Dies läßt vielleicht darauf deuten, daß eine so 
enorme Menge von Wärme erzeugt wurde, daß das durchströmende Blut nicht 
im Stande war, eine Temperaturausgleichung sofort zu erzielen. 

Die Beeinflussung der Exsudate war entsprechend den pathologischen 
Zuständen der Gelenke verschieden. 


Es zeigte sich nämlich, daß frischere Exsudate, die erst 2—3 Monate alt 
waren, rascher schwanden, dagegen die chronischen, mehrjährigen Fälle, wo das 
Exsudat bereits organisiert war, mit fibrinösen Auflagerungen und bindegewebigen 
Verdickungen oder als schwammige allgemeine Vergrößerungen des ganzen Ge¬ 
lenkes, haben nur langsam reagiert. Am schnellsten trat die Wirkung bei 
frischen gonorrhoischen Gelenksprozessen ein. 

Dasselbe Verhalten zeigte sich auch bei Einwirkung der Diathermie 
auf die Schmerzhaftigkeit. Bei jüngeren Fällen ließen die Schmerzen viel 
racher nach. Ganz eklatant war ein gonorrhoischer Fall, den ich auch näher be¬ 
schreiben möchte. 


Herr J. G., 31 Jahre alt, ledig. Am 20. Mai 09. auf einer Geschäftstour 
Gonorrhoe acquiriert. Am 31. Mai Entzündung im rechten Sprunggelenk, und 
in den Metatarsargelenken. Bahntransport nach der Heimat in ein Sanatorium, 
ln Folge der außerordentlichen Schmerzhaftigkeit, trotz energischer Alkaloid- 
Dosen und Schlafmittel, trat kein Schlaf ein. Am 3. Juli Transport nach Pöstyen 
Bei der Untersuchung am selben Tage zeigte sich der rechte Fußrücken mäßig 
geschwellt, leicht gerötet, äußerst schmerzhaft, aktiv nicht, passiv kaum beweglich. 
Am selben Tage noch erste Diathermiebehandlung; keine nennenswerte Änderung. 
Am zweiten Tage Wiederholung der D iatherm in. Die Schmerzen lassen 
so bedeutent nach, daß Patient, der viele Wochen nicht geschlafen, ohne Medi¬ 
kament die ganze Nacht durchschläft, und keine Nacht mehr schlaflos verbringt. 
Am 14. Tag verläßt er den Rollwagen, Nach 4 Wochen vollständige Heilung. 

Dieser Fall zeigte in glänzendster Weise die rasche und gute Wirkung 
bei einer noch frischen Erkrankung. Leider bekommen wir nach Pöstyen 
zum großen Teil nur veraltete Fälle mit ankylosen Kontrakturen, Atrophien, Ver¬ 
dickungen, schwammigen Anschwellungen, eingedickten Exsudatresten, bei denen 
die Diathermie die Schmerzhaftigkeit zwar günstig beeinflußt hat, auf die ge¬ 
nannten Veränderungen jedoch nicht viel Wirkung üben konnte. Auch der Kur- 
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aufenthalt ist beschränkt und man darf vielleicht annehmen, daß — wie es bei 
solch chronischen Fällen mit hochgradigen Destruktions-Prozessen der Gelenke 
es selbstredend notwendig ist, — eine dem Krankheitsgrade entsprechend lange 
Behandlung, ebenfalls sehr gute Dienste erweisen kann, wenn auch natürlich 
keine volle restitucio ad integrum. Aber gerade diese Fälle mit hochgradigen 
und dauernden Gelenksveränderungen, die zumeist in der Blüte ihre Jugend er¬ 
krankten. und Zeit ihres Lebens Krüppeln bleiben, zeigen im Gegensatz zu dem 
raschen und intensiven Erfolge der frischen Fälle, daß wir ein Heilmittel, das 
gerade in der schwierigsten Zeit, in der akutesten Erkrankung am sichersten hilft, 
möglichst bald zu Gunsten unserer Patienten auznützen. Die bisher geringe An¬ 
zahl von 32 Fällen gestattet gewiß noch kein Endurteil. Es kann bloß als Hin¬ 
weis dienen, nach welcher Richtung wir vornehmlich die neue Heilmethode zweck¬ 
dienlich anzuwenden haben. Wir erlernen daraus, schon sehr frühzeitig ein¬ 
zugreifen, um so zu verhindern, daß so viele bedauernswerte Fälle vollständig 
verkrüppeln. 

Leider stehen der Allgemeinanwendung manche Hindernisse im Wege. 
Erstens ist die Diathermie an elektrische Kraft gebunden, zweitens kann man 
mit einem Apparat gleichzeitig höchstens 2 Gelenke durchwärmen, und auch dies 
nur bei Assistenz einer zweiten Hilfsperson. Dadurch wird das Verfahren lang¬ 
wierig und sehr kostspielig. Dies sind aber bloß Mängel der technischen Aus¬ 
führung, die sich mit der Zeit wahrscheinlich werden abheben lassen. 

Das Allgemeinbefinden der Patienten wurde in gar keiner Weise 
gestört, gewiß aber günstig beeinflußt durch Nachlassen der Schmerzen, 
und dadurch besserer Schlaf und leichtere Beweglichkeit der Gelenke. 
Vielleicht darf ich noch die Bemerkung wagen, daß bei unserem — jetzt noch — 
Unvermögen der günstigen Behandlung derCoxitis deformansbei frühzeitiger 
Erkennung des Leidens gerade die Diathermie mit ihrer Tiefenwirkung und 
strenger Lokalisierbarkeit als ein zu beachtendes Heilverfahren mit erscheint. 

Wir haben daher in der neuen Anwendungsweise der Elektrizität, in dem 
Vermögen, dieselbe in die Tiefe der Körperteile einzuführen, und dort als Wärme 
zur Geltung zu bringen, ein neues Heilverfahren, dessen Vorzug jedoch nicht die 
Neuheit, sondern dessen faktischer Wert ist, ein Heilverfahren, das zwar noch ent¬ 
wickelungsfähig, das ich in unserem therapeutischen Arsenal gegen Gelenksleiden — 
soweit meine bescheidene Erfahrung darüber reicht — nicht mehr vermissen 
möchte. 
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II. Kritik. 

Abhandlungen und Broschüren. Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Heft 3, 4 und 5. 
(Ref. Wiesner.) N. P. G. Bibliothek, Band 3. (Ref. VViesner.) W. Kühn: Neues medizinisches 
Fremdwörterbuch für Schwestern, Samariter, Heilgehilfen, Krankenpfleger etc. (Ref. Wiesner.) 
F. Schilling: Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch-diätetischen Heilmethoden (Ref. 
Wiesner.) O. Kunow: Verdoutsohungsbüeher dos Allgemeinen Deutschen Sprachvereins. 
VIII. Die Heilkunde (Ref. Wiesner.) Die Photographie im Dienste der Wissenschaft. (Ref. 
Wiesner.) Prof. Dr. Al hu: Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten. (Ref. Wiesner.) Dr. Ing. W. Voego: Die ultravioletten 
Strahlen der modernen künstlichen Lichtquellen und ihre angebliche Gefahr für das Auge. 

(Ref. Franze). 


Neue Bücher und Broschüren. 

Abhandlungen und Broschüren. 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Heft 
3, 4 und 5. (.1. F. Lehmann’s Verlag, 
München.) 

Von dieser Monatsschrift liegen droi 
weitere Hefte vor, Heft 3 enthält unter dem 
Titel, „Verdauungs-Krankheiten“ von Professor 
Dr. Fleiner die Morphologie und Physiologie 
des Magens und ihr Einfluß auf die funktionelle 
Diagnostik. 

Professor Dr. Lüthje bringt ans dem 
Gebiete dor Stoffwechselkrankheiten einen 
überblick Uber die Chornischen und physio¬ 
logischen Grundlagen der Stoffwechsellehre 
und die neuest en Forschungsergebnisse auf dem 
Gebiete des Diabetes. 

Unter dem Titel „Blutkrankheiten“ be¬ 
spricht, Professor Dr. Meyer nach einleitenden 
Bemerkungen zum Verständnis der Blutkrank¬ 
heiten, die Bedeutung dor Hämoglobinbestim¬ 
mung und die Beziehung dor Policythämio zu 
andern Krankheiten. 

In Heft 4 bringen die Professoren Dr. Dr. 
Noissor und Siebert die Ergebnisse der 
neueren Syphilisforschung in ihrer Bedeu¬ 
tung für die ärztliche Praxis utid Professor 
Dr. Klemperer die Fortschritte in der Be¬ 
handlung der Albuminurie und Nephritis. 

In Heft 5 behandelt Prof. Dr. Edinger 
den Bau einiger Erkrankungen dos Nerven¬ 
systems, Professor Dr. Vogt die Poliomyelitis 
und Encephalitis und die Encephalitis der 


Kinder, Professor Dr. Binswanger bespricht 
die allgemeinen Grundlagen der Psychiatrie, 
Professor Dr. Berger die organischen Psy¬ 
chosen. 

Wie aus dem mitgeteilten Inhalt zu er¬ 
sehen ist, bietet die Nummer viel Wichtiges 
und Aktuelles für den praktischen Arzt. Die 
Behandlung dos Stoffes ist eine überaus treff¬ 
liche, wie das ja bei der vom Herausgeber 
getroffenen Auswahl der Autoren, für welche 
die behandelten Themata Spezialgebiete ihrer 
Forschung sind, nicht anders zu erwarten 
war. W. 

N. P. G. Bibliothek Band 3. Gaslicht¬ 
papier „Lento“. 

Die vorliegende Broschüre behandelt 
erschöpfend alles Wissenswerte von den Gas- 
lichtpapieren; sie ist flott und leicht verständ¬ 
lich geschrieben und gibt beste Anleitung und 
Rat für alle einschlägigen Manipulationen. 

W. 

W. Kühn. Neues medizinisches Fremd¬ 
wörterbuch für Schwestern, Sama¬ 
riter, Heilgehilfen, Kranken¬ 
pfleger etc. (Leipzig, Verlag Krüger & Co. 
1909. Preis Mk. 1.50.) 

Ein zeitgemäßes Büchlein, das denen, 
für die es geschrieben ist, ein willkommener 
Mentor auf dem Gebiet der medizinischen 
Facliausdrücko sein dürfte. W. 
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F. Schilling. Taschenbuch der Fort¬ 
schritte der physikalisch- diäte¬ 
tischen Heilmethoden. (Leipzig, 
Benno Königen. Preis Mk. 3.—.) 

Das vorliegende Taschenbuch berichtet 
in seinem IX. Jahrgang Uber die Fortschritte 
der physikalisch - diätetischen Heilmethoden 
aus den Jahren 1908 und 1909. Ein Autoren¬ 
verzeichnis und ein Sachregister erleichtern 
das Nachschlagen, so daß der Leser sich leicht 
in dem einzelnen Fall über die neuesten Fort¬ 
schritte unterrichten kann. Jeder Mitteilung 
ist die Zeitschriften quelle angefügt, so daß der 
Interessent sich leicht die üriginalarbeit be¬ 
schaffen kann. W. 

Dr. Otto Kunow. Verdeutschungsbüeher 
des Allgemeinen Deutschen Sprach¬ 
vereins. VIII. Die H eil künde. (Berlin, 
Verlag des Allgemeinen Deutschen Sprach¬ 
vereins. Preis 60 Pfg.) 

Mit dorn in 5. Auflage erschienenen 
Büchlein will der Verfasser zur Verdeutschung 
der entbehrlichen Fremdwörteraus der Sprache 
der Ärzte und Apotheker beitragen. Dem 
Referenten erscheint das Büchlein mehr als 
medizinisches Fremdwörterbuch für ärztliches 
Hilfspersonal von Bedeutung. Es ist nicht 
anzunehmen, daß die fremdsprachlichen Fach¬ 
ausdrücke je duroh die beste deutsche Über¬ 
setzung verdrängt werden könnten. Wir 
können nicht gut, schon zum Zwecke inter¬ 
nationaler Verstäudigung, des Lateinischen und 
Griechischen zur knappen Bezeichnung ent¬ 
behren. Nur müßte gegen die schauderhafte 
Wortbildung — Stamm lateinisch, Endung 
griechisch — und gegen Wortbildungen, die 
auch dem Sprachenkundigen bei der Über¬ 
setzung Rätsel aufgeben, angekämpft werden. 

W. 

Die Photographie im Dienste der Wissen¬ 
schaft. 

Eine soeben erschienene Broschüre der 
photographischen Aktiengesellschaft Heinrich 
Erneinann, vormals Ernst Herbst und Firl, 
Görlitz, macht uns bekannt mit einer Anzahl 
Spezialausrüstungen für die verschiedenen An- 
wendnngsarten der Photographie zur Unter¬ 
stützung der Wissenschaft, um die Auswahl 
solcher Arrangements jo nach dem Zweck im 
Bedarfsfälle zu erleichtern und die Anwendung 
der Photographie in wissenschaftlichen Kreisen 
zu fördern. Die in dieser Broschüre be¬ 
schriebenen Ausrüstungen sind dergestalt zu¬ 
sammengesetzt, daß sie als universell gelten 
können u. zwar: 


Für Außen- und Innenaufnahmen 
jeder Art, 

zur Mitführung auf wissenschaftlichen 
Expeditionen, für jedes Klima geeignet, 

für Laboratoriurnsaufnahrnen verschie¬ 
dener Art, 

für Biologie, für Zoologie, für Pathologie, 
für Anwendung der gerichtlichen 
Photographie zur Nachweisung von Schrift¬ 
fälschungen u. s. w., 

für Mikroaufnahmen, 
für Reproduktionen, Vergrößerungen 
und Verkleinerungen verschiedenster Art, 
für Anfertigung von Diapositiven. 
Unter der Spezinlnbteilung für An¬ 
fertigung von Utensilien fürröntgonographischo 
Laboratorien erscheint die „Globusröntgen- 
Kassette“ besonderer Beachtung wert. 

W. 

Prof. Dr. Albu. S ammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. (Bd. II, Verlag Marhold, 
Halle a. S.) 

Heft 4. Prof. Matt lies. Die Behandlungs¬ 
methoden des chronischen Magengeschwürs. 

Heft 5. Tobias. Anwendungsnamen 
und Wirkungsweise der Hydrotherapie bei den 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 

Heft 4 dieser Sammlung ist eine sehr 
lesenswerte Broschüre, in der der praktische 
Arzt das Wissenswerteste über Diagnose und 
Therapie des Ulcus ventriculi niedergelegt 
findet; alle therapeutischen Maßnahmen werden 
kritisch besprochen, wobei auch die physi¬ 
kalische Behandlung die entsprechende Wür¬ 
digung findet. Ein eigenes Kapitel behandelt 
die chirurgische Therapie und ihre Indikationen. 

Heft 5 enthält die Anwendungsformen 
und die Wirkungsweise der Hydrotherapie bei 
den Erkrankungen des Verdauungstractus und 
bei den Stoffwechselkrankheiten: Fettsucht, 
Gicht, Diabetes mellitus. Auch in dieser Bro- 
schüre findet der Leser das Wichtigste und 
Wissenswerteste auf dem Gebiete der Hydro¬ 
therapie bei den erwähnten Erkrankungen 
kritisch zusammengetragen. Es sind nur die¬ 
jenigen hydrotherapeutischen Maßnahmen er¬ 
örtert, welche wirklich etwas zu bieten ver¬ 
mögen, den anderen Behandlungsmethoden 
ebenbürtig oder auch überlegen sind. Das 
Heft kann dem Studium des Praktikers an¬ 
gelegentlichst empfohlen werden. W r . 
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III. Referate. 

Radiologie. Arbeiten von: Schonck, Abbe, Frankel, Albers-Sehiinberg, Pirie, Bordier, Kaestle, 
Bieder, Rosenthal, Freund, Schilling, Schott, Granger, Hall-Edwards, Kaye, Vaquetz et Bordet, 
Barjon, Lassueur, Bordier et Horand, Jaubert de Beaujeu, Nogier, Morin. — Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie. Arbeiten von: Zanietowski, Raffety, de Courmelles, Schröder, Zimmern 
et Gendrenu, Wullyamoz, Bergoniö, Doyen, Leduc, Escluse, Richter, Humphris. — Orthopädie. 
Arbeiten von: Gramer, Kofmann, Kopitz, Riedinger, Port, Wolf. — Phototherapie und Ver¬ 
schiedenes. Arbeiten von: Bordier, Senator u. Schniittgen, Weissmann, Gramer, Zesas, Schnee. 


Radiologie. 


Schenck: Röntgen ph otog ra ph i e bei 
Magen- und Darmlei den. Ärztlicher 
Verein, Frankfurt a. M. Sitzung vom 7. 
Febr. 1910. 

An Hand einer Anzahl von Lichtbildern 
und Plattenabzügen werden die wichtigsten 
Ergebnisse dieser Untersuehungsinothode be¬ 
sprochen, dio heuto für die Verdauungs-Organe 
dieselbe Bedeutung beanspruchen kann wie 
schon seit längerer Zeit für die Organe der 
Brusthöhle. 

Dio R i e d e r’s c h e Angelhakenform 
des Magenschattons ist nicht nur bei Auf¬ 
nahme in aufrechter Haltung, sondern auch 
in horizontaler Lagerung, die mancherlei Vor¬ 
züge hat, weitaus am häufigsten zu beobachten. 

Relativ große Magenschatten 
finden sich oft auch bei ganz Magengesunden. 
Rückschlüsse auf krankhafte Zustände dürfen 
bei großem Magenschatten, der dio Nabelhühe 
mehr oder weniger weit nach unten über¬ 
schreitet, nur gemacht worden, wenn noch 
andere pathologische Merkmale vorhanden 
sind, wie Tiefstand des Pylorus (nach der 
Lage zu den Lendenwirbeln markiert, Pylorop- 
tose) oder unvollständige Füllung des Magens 
nach der Rieder’schen Probemuhlzeit (Atonie). 

Die Unterscheidung zwischen physio¬ 
logischer und pat h ol ogi s c h e r Magen- 
kleinlieit ist ebenfalls aus dem Röntgenbild 
nicht ohne Weiteres ersichtlich. Bei einem 
großen und kräftigen Mann fand sich ein ganz 
kleiner ballonförmiger Magenschatten, der 
nur als Ausdruck eines physiologisch-kloinen 
Magens erklärt werden konnte. Relativ kleine 
Magenschatten findet man häufig bei Karzi¬ 
nomen des Pylorusteils, wenn keine Steno- 
siorung bestellt, dann freilicli mit charak¬ 
teristischen Schattendefekten kombiniert. 
Bei jedem Verdacht auf Magen¬ 


karzinom ist die Röntgenaufnahme 
zu fordern. In einem Falle konnte so die 
— später durch die Sektion bestätigte — 
Frühdiagnose gestollt werden. 

Von größter Wichtigkeit ist die Röntgen¬ 
photographie dann für die Dickdarmdiag¬ 
nostik. Am häufigsten finden sich Ver¬ 
lagerungen des Kolon oder einzelner Teile 
desselben. Ptose des Querkolons kann in 
pathologischen Zuständen des Magens begrün¬ 
det sein. Es ist in solchen Fällen immer auch 
der Magen zu untersuchen, am besten gleich¬ 
zeitig mit dem Dickdarin nach Einnahme 
einer Wismutmahlzeit und Applikation eines 
Wismuteinlaufs. Der Letztere verdient den 
Vorzug bei Verdacht auf eine Verengerung 
des Dickdarms. 

Irrtümer sind möglichst zu vermeiden 
durch Wiederholung von Aufnahmen, die kein 
ganz einwandfreies Bild ergoben haben, ln 
einem Falle fand sich bei einem jungen Mann 
mit Lungentuberkulose, der unter Erschei¬ 
nungen von partieller Darmstenose mit Koliken 
erkrankte, auf der Platte eine Verengerung 
des Schattens am Kolon descendens. Die 
Operation ergab aber keine Veränderungen 
am Dickdarm. Man muß annehmen, daß es 
sich hier um einen partiellen Spasmus der 
Darmwand während der Röntgenaufnahme 
gehandelt hat, der eine organische Striktur 
vortäuschte! Selbstbericht. 

Robert Abbe: Radium in surgery. (Ar- 
cliivos of tho Roentgen-Ray, Febr. 1910.) 

Verfasser hat, ausgerüstet mit hoch¬ 
wertigstem Radium, sehr sorgfältige Beobacht¬ 
ungen und Versuche hinsichtlich dessen Heil¬ 
kraft angestellt. Sein Problem ist: Hut 
Radium eine spezifische oder einzigartige 
Wirkung? Zuerst wurde die Lösung au einer 
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besonders einfachen Erkrankung versucht: 
Drückt man */» Stunde lang 10 mmg. reines 
Radium, das in einer Glasröhre oder hinter 
einer dünnen Lage von Glimmer oder Alu¬ 
minium eingeschlossen ist, gegen eine einfache 
Warze (ein Papillom), so erscheint nach 10 
Tagen eine rötliche Zone, begleitet von Jucken 
und Empfindlichkeit. Nach etwa zwanzig 
weiteren Tagen findet sich die Neubildung in 
raschem Rückgang, der schließlich in voll¬ 
kommenen Schwund endigt. Die Heilung 
tritt unfehlbar ein, auch in Fällen, die mittels 
Röntgenstrahlen etc. erfolglos angegangen 
worden sind. Bisw r eilen kann eine zweite 
Applikation nötig sein, um sie herbeizuführen. 

Ein Fall von Papilloma laryngis wurde 
geheilt, rezidivierte aber; ein anderer sehr 
schlimmer Fall wurde bedeutend gebessert. 

Leukoplakie der Zunge und des Mundes 
läßt sich durch Radium dauernd heilen. Doch 
bedarf es hier bei der Dosierung großer Vor¬ 
sicht, sonst wird die Zunge wund. Verfasser 
verfügt über Heilungen echter Epitheliome 
bis zu sechs .Jahren Dauer. Rezidivierung 
führt er auf ungenügende Dosierung zurück. 
Folgende Fälle werden noch berichtet : 

1. Heilung eines Riesenzellensarkoms 
des Unterkiefers (7 Jahre). 

2. Kleinzelliges Sarkom des untern 
Augenlids. Röntgenstrahlen und andere Me¬ 
thoden erfolglos. Heilung durch Radium in 
8 Wochen (5 Jahre). 

Autor verschweigt nicht die Mißerfolge, 
er hat Krebse der Zunge, Lippen, Hände und 
des Uterus gesehen, die nach der Radiurn- 
bestrahlung rascher wuchsen. 

3. Gemischtzelliges Sarkom der Parotis. 
Rasche Besserung durch Einlegen einer radium¬ 
haltigen Rühre. 

M. Frankel: The beneficial influence 
of Roentgen irradiation in distur- 
bances of the period and otlier 
diseases of women. (Archives of tho 
Roentgen-Ray, March, 1910.) 

Vortrag beim Berliner Röntgenkongreß, 

1909. 

Albers-Schönberg: Thereinforcingsereen. 
(Archives of the Roentgon-Ray, March, 
1910.) 

Erschienen in der Zeitschrift für ärzt¬ 
liche Fortbildung, No. 23, 1909. 

H. Pirie: The safety of x rays to the 
modern radiologist. (Archives of the 
Roentgen-Ray, March, 1910.) 

Berechnung der auf den Operateur ent¬ 
fallenden Dosen von Röntgenstrabion während 
seiner Tätigkeit. 


H. Bordier: The röle of the filter in 
radiotherapy. (Archives of the Roent¬ 
gen-Ray, March, 1910.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

C. Kaestle, H. Rieder, J. Rosenthal: The 

bio roentgenography of the internal 
organs. (Archives of the Roentgen Ray, 
June 1910). 

Erschienen in der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift, Nr. 6, 1909. 

L. Freund : The Roentgen treat m ent of 
goitro. (Archives of the Roentgen Ray, 
June 1910). 

Erschienen in der Wiener Klinischen 
Wochenschrift, No. 46, 1909. 

F r a n z e. 

Schilling: Die Röntgentherapie bei 
chronischer Bronchitis und Bron¬ 
chialasthma. (M. M. W. 1910, No. 18.) 

Bei sorgfältiger Auswahl der Fälle — 
Asthma infolge Myocarditis, Arteriosklerose, 
Tuberkulose und hochgradiges Emphysem 
versprechen keinen Erfolg — hat Sch. in 25°/o 
wirklich Heilung, in 50°/o lang andauernde 
erhebliche Besserung erzielt, der Rest wurde 
nur vorübergehend oder gar nicht gebessert. 
Besonders schlagend sind die Erfolge bei 
Kindern. 

A. Granger: The diagnosis of sarcoma 
o f hone b y m o a n s o f the x-rays. 
(Archives of the Roentgen-Ray, May, 1910 ) 

Zum Referat nicht geeignot. 

J. Hall-Edwards: X-ray dermatitis and 
protection. (Archives of the Roentgen- 
Ray, May, 1910.) 

Vortrag am III. Intern. Kongreß für 
Phisio-Therapie in Paris, 1910. 

G. W. C. Kaye : On the distribution of 
the Roentgen-Rays from a focus 
bulb. (Archives of tho Roentgen-Ray, 
May 1910.) 

Vortrag in der „Royal Society“, Dez. 
1909; nicht zum Referat geeignet. 

F ranze. 

Vaquez et Bordet. L’ex amen ortho- 
diagraphique des m o d i f io ati o n s 
pathologiques du volume du coeur. 
(Archives d’dlectr. m6d. Nr. 284, 1910.) 

Umfangreiche Arbeit über die Art der 
Veränderungen in Ausdehnung und Form des 
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Herzschattons in Bezug auf die anatomisch- 
pathologischen Veränderungen des Herzens. 
Zahlreiche Skizzen und Verkleinerungen von 
Orthodiagrammen sind dem Texte beigefügt. 

Barjon. Le traitemont radiothdrapique 
des angiomes. (Archiv, d’ölectr. m6d. 
Nr. 284, 1910.) 

Die Resultate der Röntgenbehandlung 
bei Angiomen sind in den Füllen, Uber die B. 
berichtet, im allgemeinen so gute, daß B. 
nicht ansteht, dieso als Ersatz der Radium¬ 
therapie allen denjenigen Ärzten zu empfehlen, 
die nicht über ein therapeutisch wirksames 
Radiumpräparat verfügen. 

Besonders dankbare Objekte sind die 
Angiome kleiner Kinder, die rasch schwinden 
und oino kosmetisch vorzügliche Narbe hintor- 
lassen. Dagegen ergibt die Radiotherapie der 
Angiome bei Erwachsenen soltou zufrieden¬ 
stellende Resultate, da ihr Gewebe hart und 
äußerst widerstandsfähig gegen X-Strahlen ist. 
Lassueur. La radiothdrapie del’acnd 
p u s t ti 1 e u s e. (Archiv, d’electr. med. 
Nr. 285, 1910.) 

L. berichtet über 100 Fälle von Acne 
vulgaris, die er radiotherapeutisch behandelt 
hat. Seine Erfahrungen sind im allgemeinen 
ausgezeichnete. L. gibt relativ hohe Dosen — 
ca. 5 H in dosi plena appliziert, in inveterierten 
Fällen und bei starker Pustelbildung sogar 
mehr — und wartet den Ablauf der Reaktions¬ 
erscheinungen ab, ehe er wiederum bestrahlt. 

Dio Häuligkoit des Rezidivs variiert je 
nach dem Alter der Patienten. Vorf. hat 
Rezidive häufiger bei Patienten zwischen 16—25 
.Jahren, als hei solchen zwischen 25—35 Jahren 
gefunden. Außerdem treten Rezidive leichter 
bei kränklichen, speziell lymphatischen Indi¬ 
viduen auf, bei solchen die an Zirkulations¬ 
störungen, Albuminurie u. s. w. leiden, als 
bei sonst gesunden Personen. 

Bordier et Horand. Action des rayons 
ul tra-v io let s et des rayons X sur 
les bacteries examinees ti l’ultra- 
microscope. (Archiv. dYdectr. möd. 
Nr. 284, 1910.) 

Einen interessanten Beitrag zu der früher 
vielfach diskutierten Frage, ob den X-Strahlen 
eine bakterizide Wirkung zukomme oder nicht, 
haben dio beiden obengenannten Autoren 
geliefert. 

Sie untersuchten seröses Exsudat eines 
Karzinoms des Oberkiefers mit dem Ultramikro¬ 
skop und fanden folgende Bakterienarten: 

Spirochneta refringens, 

Spirocbaeta Kielamengolou u. von bulio, 
Archiv f. pliysik. Medizin etc. V. 


Einen nicht näher bestimmbaren, äußerst 
beweglichen Bazillus, 

Streptokokken, 

Staphylokokken, 

Sporen des J aboulay’schen Protozoon. 

Die die Bakterien enthaltende Flüssigkeit 
wurde in einzelnen Präparaten der Strahlung 
der medizinischen Quarzlampe ausgesetzt; die 
absorbierte Lichtmenge betrug 10,8 Einheiten 
des Chromoaktinometers Bordier. Kontroll- 
präparato bestrahlten die Autoren mit Röntgen¬ 
strahlen (9—10 0 Benoist) in einer Dosis von 
10,5 H. 

Alle Präparate wurden darauf (Ultra¬ 
mikroskop) untersucht. Die Bewegungen der 
mit Ultraviolett belichteten Bakterien waren 
inhibiert, es wurden nur noch die Kadaver der 
vorher so lebhaften Bakterien bemerkt, während 
die mit X-Strahlen bestrahlten Bakterien keiner¬ 
lei Veränderung ihrer Beweglichkeit zeigten. 

Der Versuch wurde darauf mit dem 
serösen Exsudate eines Rektumkarzinoms 
wiederholt. Das Resultat war das gleiche. 
Interessant scheint hier das Bild, das die durch 
das Licht getöteten Coli-Bazillen boten: sie 
glichen kleinen schwarzen, von gelblichem 
Flaum bedeckten Raupen und lagen massen¬ 
haft tot in dem Präparate umher, während 
sie sich in don röntgenbestrahlton Präparaten 
lebhaft herumbewegten. 

Der Versuch zeigt, daß das Ultraviolett 
bakterizid wirkt, während die X-Strahlen 
auch in höheren Dosen noch keine bakterion- 
tötende Wirkung ausüben. 

Jaubert de Beaujeu. Sur la mdthode de 
Klingelf u ss pour la mosure des 
quantitSs de rayons X. (Archives 
d’dlectr. med. Nr. 286, 1910.) 

Der Autor hat die K1 inge 1 fuss’sohe 
Methode der Qualitätsmessung und der Quan¬ 
titätsbestimmung der X-Strahlen, die eine 
Röhro innerhalb einer bestimmtenZeiteinittiort, 
nachgeprüft. Er bediente sich einerseits bei 
seinen Untersuchungen der photographischen 
Platte, die mit dem Radioehromometer von 
Benoist armiert war; die photographische 
Aufnahme des Instrumentes ergab, daß der 
angezeigto Härtegrad stets der gleiche war, 
den das Klingolfuss’sche Sklerometer angab. 
Andererseits bediente er sich zur Nach¬ 
prüfung der Qunntitütsbestimmung der elektro- 
metrischen Mothode von Benoist und 
Hurmuzescu. 

Aus den Ergebnissen seiner Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß das Klingelfuss- 
stdio Verfahren gestattet, den Härtegrad der 
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dureh eine Röhre emittierten X-Strahlung 
während des Ganges der Röhre abzulesen und 
daß die von Klingelfuss aufgestellte 
Formel: 

„E (die vom Sklerometer angegebene 
Voltzahl), J (sekundäre Intensität in Milli- 
ampöres ausgedriiekt), T (die zur Erzielung 
eines konstanten Effektes auf der photo¬ 
graphischen Platte notwendige Zeit) = K 
(die den gesuchten Effekt bezeichnende Kon¬ 
stante), tatsächlich die applizierte Dose aus- 
d rückt. 

Nogier. Cominent on pe ut distinguer 
pratiquement les petits calculs 
de lavessie des „t a ehe s du hassin.“ 
(Archiv, d’electr. med. Nr. 274, 1909.) 

Beschreibung einer Methode, mittels 
deren sich bei radiographischer Untersuchung 
der Harnwege Blasensteine leicht von den 
sogenannten Beckenflecken unterscheiden 
lassen. Vier anschauliche Erläuterungstafeln 
sind dem Texte eingofügt. 

Bordier. Traitement rad i o therap ique 
des fibromes interstitiels, de 
Puter us, mdnon pause artificielle 
prdcoce (trois gudrisons). (Archives 
d’dloctr. med. Nr. 270, 1909.) 

Bordier berichtet über bemerkens¬ 


werte Resultate der Röntgenbehandlung inter¬ 
stitieller Uterusfibrome. In mehreren der¬ 
artigen Fällen wurde Heilung erzielt. Diese 
ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, 
daß infolge der Röntgenatrophie der Ovarien 
frühzeitige Menopause eint ritt. Die Fibrome 
veröden infolge Herabsetzung der Blut¬ 
zirkulation im Uterus. 

Bei Anwendung geeigneter Filter und 
Bestrahlung von verschiedenen Seiten her, mit 
dem Abdomen als Eingangspforte, gelingt es, 
ohne nennenswerte Haulreaktion, die in der 
Tiefe liegenden Ovarien genügend stark zu 
beeinflussen, um ihre Atrophisierung herbei¬ 
zuführen. Diese wird um so rascher erzielt, 
je näher die betreffende Pationtin dem Klimak¬ 
terium steht. 

Morin. Guerison de deux naevi par la 
r ad i o t h 6 rapi e. (Archiv, d’electr. mdd. 
Nr. 270, 1909.) 

M. hat ausgezeichnete Erfolge in zwei 
Fällen von Naevus vasculosus durch Röntgen¬ 
behandlung erzielt. Die Behandlung wurde 
intermittierend längere Zeit hindurch fort¬ 
geführt. Die verabreichten Dosen betrugen 
l'/j—2 H pro Sitzung. 

W e 11 e r e r. 


Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 


J. Zanietowski, Krakau. (Zeitschrift f. medi¬ 
zinische Elektrologie, Bd. 10 Heft 2.) 

„Die lineäre, planimetrische und stereo- 
metrische Analyse der Erregbarkeitsverände¬ 
rungen,“ (1. Teil der für den internationalen 
Elektrologenkongreß in Barzolona bestimmten 
Mitteilung). 

Der durch sein „Kompendium der 
modernen Elektromedizin,“ einem ganz vor¬ 
züglichen, den jetzt geltenden Anschauungen 
entsprechenden Lehrbuch, sowie durch mehr 
als fünfzig andere wissenschaftlich hoch zu 
veranschlagende Publikationen in den Kreisen 
der Elektrologen wohlbekannte Autor hat mit 
dieser neuen Arbeit einen weiteren Beweis 
für sein reges und unermüdliches Schaffen auf 
dem Gebiet der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
medizin gegeben. 

Biographischen Untersuchungsmethoden 
gewinnen für den Arzt immer mehr an Be¬ 
deutung. Gerade in der Elektrodiagnostik 
aber, wo solche graphische Darstellungen von 
großer Wichtigkeit sind, haben sie sich gar 
nicht oder wenig eingebürgert. 

Der Autor weist nun neuerlich auf die 


Bedeutung der graphischen Darstellung jener 
elektrodiagnostiscben numerischen Befunde 
hin, die er in der alltäglichen Praxis mit Hilfe 
soines Kondensatormultostates und des „erd¬ 
schlußfreien Multostates mit reiner Galvani¬ 
sation“ dor Firma „Sanitas“ durchzuführen 
imstande war. 

Man unterscheidet eine lineäre, plani¬ 
metrische und steroometrische Art der 
graphischen Schematisierung. 

Die lineäre Analyse stellt in der Galvano- 
und Faradodiagnostik den zeitlichen Verlauf 
der pathogonomisehen Erregbarkoitsveräude- 
rungen graphisch dar und ist von den physio¬ 
logischen Widerstandsschwankungen und den 
Spannungschwankungen der Stromquelle zu 
unterscheiden. Letztere Fehlerquelle läßt sich 
durch Benutzung des „Kondonsatormulto- 
states“ nach Zanietowski vermeiden, der mit 
einem erdschlußfreien Multostat aufgeladen 
wird. Die konstruktiven Einzelheiten dieser 
Apparate sowie die Art ihrer Funktion ist 
in der Literatur bereits ausführlich durch den 
Autor selbst sowie durch Sehnde und Eulen¬ 
burg beschrieben worden. 
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Die planimetrikche Analyse spielt bei der 
Anwendung von Kondensatorenentladungen 
eine sehr wichtige Kelle. Dabei werden auf 
der Abszisse des Koordinatensystems die 
Kapazitäten, auf der Ordinate die Spannungen 
abgemossen, und, nnstatt eine Kurve zu 
zeichnen, die beiden Werte multipliziert. So 
erhält man eine Reihe von Flächen für ver¬ 
schiedene Kondensatorkopazitäten und Spann¬ 
ungen. Doch können zwei beliebige Ent- 
ladungsquantitüten niomals ohne Berück¬ 
sichtigung des t^uantitätengesetzes mit ein¬ 
ander verglichen werden. 

Zur möglichsten Vermeidung jeder 
mathematischen Formel am Krankenbett und 
zur Vereinfachung der Untersuchung hat 
Zaniotowski vorgeschlagen, den Kondensator¬ 
reiz als Entleorung eines vollen Gefäßes in 
ein leeres (von bestimmter Kapazität) anzu¬ 
sehen und so die planimetrische in eine stereo- 
metrische Analyse der Erregbarkeitsschwank¬ 
ungen umzuwandeln. Auf diesem Wege 
kann man tatsächlich zu praktischen Schluß¬ 
folgerungen gelangen und z. B. die Erregbar¬ 
keit skoeffizionton berechnen. 

Außerdem hat Zanietowski mit Hilfe 
der graphischen Analyse auch noch dio quali¬ 
tativen und quantitativen Veränderungon der 
Erregbarkeit, die Veränderungen der Leistungs- 
goschwindigkeit sowie der Muskelkontraktilität 
und Zuckungsform untersucht. 

Zum Schluß betont der Autor nochmals 
die Wichtigkeit einer genauen Eloktrodiagno.se 
im Sinne der beschriebenen Gesetze für eine 
erfolgreiche Elektrotherapie. 

Der therapeutische Wort des Konden- 
satormultostates ist wie der des erdschluß- 
freien Multostates ein großer. Zwischen der 
pathogonomischen Reaktion von Norven und 
Muskeln auf kurze und lange elektrische Wellen 
besteht ein ausdrücklicher Unterschied, ebenso 
auch zwischen allen Übergangssyndromon 
dieser Reaktionen, die den veralteten Begritf 
der Entartung erweitern. In den verschiedenen 
Phasen und Formen des krankhaften Prozesses 
dürfte sich danach auch dio Wahl der thera¬ 
peutisch wirksamen Welle gerichtet haben. 

Der mit zahlreichen erläuternden Formeln 
und Zeichnungen ausgestattete Artikel ist im 
Original lesenswert und bietet zweifellos eine 
Fülle von Anregung. 

Wettere r. 

C. W. Raffety. Atmospherio lectri- 
city. (Archives of the Roentgon-Ray. 
Febr. 1910.) 

Zum Referat nicht geeignet. 
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Schröder: The diagnosis of diseases 
of thetooth pulp by menns of the 
i u d u c t i o n current. (Archives of the 
Roentgen-Rav, March. 1910.) 

Erschienen in der Deutschen Medizin. 
Wochenschrift, August, 1909. Franze. 

Zimmern et Gendreau. Trailern ent des 
bourdonnemerts, de 1 a s u r d i 1 6 , 
des vertiges par le courant gal- 
vaniqne et 1es courants de haute 
frequence. (Archiv.dVdectr.möd.Nr.271, 
1909.) 

Durch Anwendung des galvanischen 
Stromes und durch Hochfrequenzstrüme haben 
die Autoren zum Teil gute Resultate in einer 
Reihe von Fällen bei Ohrensausen, Taubheit 
und Schwindel erzielt. 

Der galvanische Strom wurde folgender¬ 
maßen angewandt: Die positive Elektrode lag 
der Lumbalgegend an. Die negative Elektrode 
war an dem vorderen Teile des Gehörganges 
angebracht, unter ihr befand sich ein feuchter 
Wattebausch. Der Gehörgang selbst war, bei 
seitwärts geneigtem Kopfe, mit abgokoohtem 
Wasser gefüllt und durch einen feuchten 
Wattebausch geschlossen. Die Stromstärke 
betrug 15—20 M.-A., die Dauer der Sitzung 
12—15 Minuten. Wöchentlich fanden drei 
Sitzungen statt. 

Die Anwendung von Hochfrequonz- 
strömen erfolgte einmal in Gestalt von Funken, 
indem eine kleine Elektrode in den Gehürgang 
eingeführt und dieser sowie das Trommelfell 
energisch mit Funkenentladungen behandelt 
wurde, zum anderen in Berieselungen des 
äußeren Gehörganges mittels einer Metall- 
bürstenelektrode, ohne Funkeuentladungen. 

Die Resultate der Methode sind um so 
günstiger, je früher der Fall zur Behandlung 
gelangt. Alte Fälle mit sehr ausgeprägter 
Ankylose der Gehörknöchelchen oder mit 
völliger Verknöcherung gehen meist nur Miß¬ 
erfolge. 

Wullyamoz-Lausanne. Traitement de la 
s o i a t i q u e par 1 ’ i o n i s a t i o n sali- 
c y 1 e e. (Archiv.d’ölectr. m6d. Nr. 271,1909.) 

Durch Kataphorese mittels einer 3°/u 
heißen Salicyllüsung hat W. bemerkenswerte 
Erfolge in der Behandlung dos Ischias erzielt. 
Sein Vorfahren sei hier kurz skizziert: Dio 
Elektroden bestehen aus trapezförmigen Blei- 
platten von 90 cm Länge, 30 cm oberer und 
15 cm unterer Breite. Dieselben werden mit 
einer 3 cm dicken Watteschicht und einer 
Lago Loduc’sehon Stoffes bedeckt. Die 
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Tieferate. 


Watteschieht der Kathode ist mit oben¬ 
genannter Lösung von mindestens 50° Wärme 
getränkt. Der Patient liegt auf der, einerseits 
bis zur dorsalen Partie, andererseits bis zur 
Ferse reichenden Kathode, während die Anode 
symmetrisch die Vorderseite deckt. Die Dauer 
der Applikation beträgt 1—1 */* Stunden, die 
Intensität ca. 200 M. A„ jedoch kann sie bis 
auf 400 M. A. steigen, ohne daß der Patient 
Unbehagen fühlt. Die Zahl der erforderlichen 
Sitzungen schwankt von einer bis zu fünfzehn. 

18 Krankengeschichten behandelter Fällo 
sind dem Berichte angefügt. 

Von diesen 18 Fällen wurden 15 geheilt, 
einer weitgehend gebessert; in zwei Fällen 
(ein Trinker und ein Syphilitiker) konnte 
eine nennenswerte Besserung nicht herbei¬ 
geführt werden. 

Bergoni£. Du travail musculaire <$lec- 
triquementprovoquedans la eure 
desmaladies par ralentissement 
de la nutrition et en particulier 
dans la curedel'obösite. (Archiv, 
d’ölectr. mf-d. Nr. 271, 1909.) 

Die Zuführung von Energie und ihre 
Ausgabe erhalten das Gleichgewicht des Stoff¬ 
wechsels. Wenn das normale Verhältnis der 
beiden Faktoren zu einander sich verändert, 
entsteht ein pathologischer Zustand und zwar 
entweder Marasmus infolge Vorhorrscbens des 
Energieverbrauches oder Fettsucht infolge 
Verlangsamung des Stoffwechsels. 

Der Behandlung der Fettsucht stehen 
zwei Wege offen: einerseits läßt sich eine Ver¬ 
ringerung der Energiezufuhr durch Beschränk¬ 
ung der Kost erreichen, andererseits kann 
man den Energieverbrauch künstlich steigern. 
Während erstere Methode eine vielfach geübte 
ist, hat man die letztere bisher nur schüchtern 
angewandt. Dies kommt daher, daß die meisten 
Fettleibigen, die auf kleine Ration gesetzt sind, 
psychomotorischer Anstrengungen nur selten 
gewachsen sind. Für solche Patienten erscheint 
eine auf elektrischem Wege herbeigeführte 
Muskelbowegung als die geeignetste Therapie. 
Die Technik dieser Therapie ist eine einfache. 
Zur Anwendung gelangt der faradische Strom 
von ungefähr 8—12 Volt Spannung und 
in einer Stärke von 50 M. A. und darüber und 
von einer Frequenz von 40—100 pro Sekunde. 
Die Elektroden, metallische Platten mit einer 
dicken, schwammartigen Matraze hedeckt, dio 
mit heißem Wasser getränkt ist, bedecken 
nahezu den ganzen Körper des Patienten. 
Die rythmischen Kontraktionen erstrecken sich 
auf alle wichtigen Muskelgruppen. Die Fett¬ 


massen nehmen unter der schmerzlosen und 
wenig anstrengenden Behandlung rasch ab, 
besonders wenn der Patient auf schmale 
Rationen gesetzt ist, während Körperkräfte 
und Widerstandskraft steigen. 

Doyen. Sur la destruction des tumeurs 
cancdreuses aecessibles par la 
methode de la voltaVsation hipo- 
laire et de l’eleotrocougulation 
thermique. (Archiv, d’dlectr. med. 
Nr. 272, 1909.) 

Unter bipolarer Voltaisation, Elektro- 
koagulation und Diathermie oder Thorrno¬ 
penetration versteht man dio Anwendung der 
thermischen Eigenschaften der Hochfrequenz- 
ströme. Wenn ein Halbleiter zwischen zwei, 
mit den Polen eines Hochfrequenzapparates 
verbundenen Elektroden geschaltet wird, geht 
ein Strom durch das Ganze hindurch. Infolge 
des Widorstandes, den der Halbleiter dem 
Stromdurchgang entgegensetzt, entwickelt sich 
in demselben doulesche Wärme. Ist der Halb¬ 
leiter ein menschlicher Körper, so wird der 
Körper von Wärme durchdrungen und zwar 
auf völlig ungefährliche Weise, während der 
gewöhnliche Gleich- oder Wechselstrom, ent¬ 
weder infolge von Elektrolyse oder Einwirkung 
auf Herz und Nervenzentren, tötliche Unfälle 
herbeifüliren würde. 

Eine große, metallische Elektrodo (Kon¬ 
densatorbett) ist mit dem Körper verbunden, 
eine kleine Elektrode liegt dem Krankheits¬ 
herde innig an. An den mit der kloinen 
Elektrode verbundenen Geweben tritt, infolge 
thermischer Wirkung, Koagulation ein. Es 
gelingt auf diese Weise leicht, bis zu einer 
Tiefe von 5—8 cm, krankes Gewebe zu zer¬ 
stören. Die Effekte der Fulguration sind viel 
oberflächlichere und weniger rasche. 

Die Frequenz des Stromes beträgt un¬ 
gefähr drei Millionen; die Spannung ist be¬ 
deutend niedriger als die bei der Fulguration 
übliche, daher sind Arzt und Wartepersonal 
auch nicht den unangenehmen Funkenschlägen 
ausgesetzt wie bei letzterer. Während bei einer 
Wellenlänge von 1500—2000 m unerträglich 
schmerzhafte Muskelkontraktionen auftreten, 
sinkt ihre Intensität stetig mit der Wellenlänge. 
Boi der von Doyen angegebenen Anordnung 
beträgt die Wellenlänge weniger als 100 m; 
der Stromdurchgang durch den Körper ist nun 
völlig schmerzlos und zeigt sich nur noch durch 
das bekannte Wärmegefühl, das rasch von 
den Handgelenken zu den Schultern aufsteigt, 
an. Diesem Phänomen hat man den Namen 
„Thermopenetration“ beigelegt. 
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Doyen hat in der Behandlung aus¬ 
gedehnter Hautkrebse, Schleimhautkrobso in 
Körperhöhlen, tuberkulöser Uleerationen, mit 
dieser Methode vorzügliche Resultate erzielt. 
Er hält sie auch bei Karzinomen des Larynx, 
des Oesophagus, bei Geschwülsten der Blase, 
bei Prostatuhypertrophie, anwendbar. 
Zimmern et Gendreau. Traitement de 
l’ozöne par la haute fröquence. 
(Archiv. d'dlectr. med. Nr. 272, 1909.) 

Die Autoren haben gute Erfolge in der 
Behandlung der Ozaena mit Hochfrequenz¬ 
strömen orzielt. Sie führen eine kleine Konden¬ 
satorelektrode in das Nasenloch ein und lassen 
die Schleimhaut ausgiebig von Funkouent- 
ladungen getroffen werden. Auf diese An¬ 
wendung folgt die Behandlung des rückwärtigen 
Nasenkanals mittels einer dünnen Gummi¬ 
elektrode. Die Resultate dieser Methode sind 
so erfreuliche, daß Z. u. G. nicht anstehen, 
sie in allen denjenigen Fällen zu empfehlen, 
in denen die übliche Behandlung versagt hat. 

Leduc. Surletraitementdeladouleurpar 
l’introduetion de 1 ’i on sa 1 i cy 1 i q u e. 
(Archiv, d’£lectr. med. Nr. 273, 1909.) 

Die Einführung von Salicylsäure in das 
Gewehe durch Kataphoreso loistet vorzügliche 
Dienste bei Neuralgien, selbst in Fällen, in 
denen die Alkoholinjektion wirkungslos blieb. 
Entzündete Wunden werden auf diese Weise 
steril und die Schmerzen schwinden. L. erzielte 
frappante Resultate, speziell bei Trigemmius- 
neuralgien (in einem Falle genügte eine einzige 
Sitzung um das Aufhören der Schmerzen her- 
beizuführen) und bei Ulcus cruris. 

Escluse. Deux oas de prolapsus gdnital 
amüliords par la faradisation 
rythm4e. (Archiv. d’£lectr. möd. Nr. 273, 
1910.) 

Autor berichtet über Fälle von Prolaps, 
genit., in denen gute Resultate durch ryth¬ 
mische Faradisation orzielt wurden. 

Er ist der Ansicht, daß bei einem Pro¬ 
laps des ersten Grades die rythmische Fara¬ 
disation allein Heilung herbei führen könne, 
daß aber beim zweiten Grade dio sympto¬ 
matische Behandlung hinzuzutroten habe, 
während der vollständige Prolaps zunächst 
chirurgisch behandelt werden müsse, worauf 
die Faradisation einsetzen solle, dio dann 
schöne Erfolge gebo, wenn die Entartung des 
Muskels noch keine völlige sei. 

Wettere r. 


Richter: Was leistet die Fulguration 
im Dienste der Gynäkologie. (M. 
M. W. 1910, Nr. 17). 

An der Dresdener königlichen Frauen¬ 
klinik wurde die Fulguration in solchen Fällen 
angewandt, wo eine völlige Entfernung des 
Krebses unmöglich war. Da die Fulguration 
technisch in dem Gebiete der weiblichen 
Genitalien wegen ihres anatomischen Baues 
auf große Schwierigkeiten stoßen muß, waren 
die Erwartungen nicht groß. Es wurden 45 
Patientinnen in 71 Sitzungen behandelt. Zu¬ 
nächst wurde chirurgisch möglich alles krank¬ 
hafte Gewebe entfernt und dann die Fulgu¬ 
ration unmittelbar angeschlossen. „Der un¬ 
mittelbare Erfolg der Fulguration ist, wie 
allseitig anerkannt wird, ein dreifacher: 1. läßt 
die Schmerzhaftigkeit sofort nach; 2. wird die 
Blutung zum Stehen gebracht und 3. wird die 
Jauchung für längere Zeit zum Stehen ge¬ 
bracht. Die starke Sekretion läßt meist bald 
nach, zum Glück für die Patientinnen, denn 
häufig werden diese durch den profusen Säfte¬ 
verlust sehr geschwächt.“ 

Das Ergebnis seiner Beobachtungen faßt 
R. in folgende Sätze zusammen: 

1. Die Fulguration kann keinen dauernden 
Erfolg erzielen, wohl aber sind die palliativen 
Erfolge recht beachtliche. 

2. Da die Blitzbehandlung zerfallener 
Uteruskarzinome ohne Narkose ausführbar ist, 
so ist diese Behandlungsmethode der Methode 
der Kauterisation wesentlich überlegen. 

3. Die Fulguration beseitigt die Schmerzen 
für längere Zeit, stillt die Blutung und ver¬ 
hindert dio Jauchung vorübergehend. Sie 
wird hierbei am besten mit einer Aceton¬ 
behandlung kombiniert. 

4. Wir werden deshalb die Fulguration 
auch fernerhin bei inoperabelen Uterus- 
karzinomen vornehmen und sie bei Ober- 
fläcbonkarzinomen in Verbindung mit dem 
chirurgischen Verfahren ausgiebig anwendon. 

N. 

F, H. Humphris: Electrothermio pene- 
t r a t i o n. (Archives of the Roentgen-Ray, 
June 1910.) 

Durch elektrothermische Penetration 
kann die Innentemperatur irgend eines Körper¬ 
teils auf beinahe beliebige Höhe gesteigert 
werden. F ranze. 
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Refernto. 


Orthopädie. 


Cramer: Beitrag zur Arthrodese des 
Talocruralgelenkes. (Zentral!)!, für 
chir. und mechan. Orthopädie. Bd. IV. 
Heft 3.) 

Gramer empfiehlt zur Herstellung einer 
festen Arthrodese im Talocruralgelenk folgendes 
Vorfahren: Freilegung des Gelenkes, Ent¬ 
fernung dos Knorpels mit dem scharfen Löffel, 
und Ablösung eines länglichen Periostknochen¬ 
lappens aus der Vorderseite der Tibia, der ohne 
Brücke auf die Vorderseite des entknorpolton 
Gelenkes gelegt wird. Fascien- und Sehnen- 
operationen, die Gramer in den zwei nach obiger 
Methode operierten Fällen zur Sicherheit noch 
angeschlossen hatte, erwiesen sich als über¬ 
flüssig. 4—8 Wochen Gipsverband; nach 9 resp. 
13 Wochen war die Arthrodese vollkommen 
fest. 

Kofmann: Die Ketten Verbindung als 
Kugelgelenk. (Archiv für Orthopädie. 
Bd. 8. Heft 3.) 

Kofmann hat um das „Prinzip der 
Simplizität der Apparate“ durchzuführen eino 
einfache Kettenverbindung als Kugelgelenk 
benutzt, und zwar fiir das Schultergelenk. 
Zwei genau wie hei einer Uhrketto ineinander 
geschlungene Ringe erlaubten fast ungestörte 
Beweglichkeit nach allen Richtungen. Auch 
am Hüftgelenk ließe sieh diese Verbindungsart 
benutzen. 

Kopits : Ein Spondylitis-Stützkorsett 
mit neu konstruiertem Vorder¬ 
teile. (Zentralbl. für chir. und inech. 
Orthopädie. Bd. [II. Heft 12) 

Der Hauptvorteil des von Kopits modi¬ 
fizierten D o 11 i nger’sehon Korsetts ist der, dal! 
der Bauch ganz frei bleibt, und die Hebung 
des Brustkorbes bei der Atmung wenigstens 
in seinem unteren Teile ermöglicht ist. Dies 
wird dadurch bewerkstelligt, daß der vordere 
Teil des Korsetts nur aus einem Rahmen von 
Sehionen besteht, die mit Lederstreifen unter¬ 
legt sind. Dieser Rahmen ist mit dem hinteren 
Teile des Korsetts teils durch Schnürung ver¬ 
bunden, teils dadurch, dnß seine Seitenschienen 
durch Schlitze der Hüftbügelschienen gesteckt 
werden. Dio obere Quorschiene dieses Rahmens 
liegt dem Brustbein fest auf, die untere steht 
weit genug ab, um ein freies Atmen zu 
gewährleisten. Die Beckenstüoko des hinteren 
Toiles werden durch oinen breiten Riemen in 


der Höhe der Spinae zusammengehalten, sodaß 
der Bauch ganz frei bleibt. 

Riedinger: Zur Frage der Entstehung 
und Behandlung der paralytischen 
Luxation desOberschenkels nach 
vorn. (Archiv f Orthopädie. Bd. 8. Heft 4 ) 
Dio Entstehung des Leidens ist nach 
Riedinger ähnlich der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. Auch hier wir I der Pfannenrand 
niedergelegt und eine Gleitfurche gobildet. 
Zumeist handet es sich nurum eine Subluxation. 
Die Ansichten über die zweckmäßigste Therapie 
differieren. Riedinger hält das Schul t ze’sehe 
Verfahren,(Redressement nach den Grundsätzen 
wie bei der kongonitalen Luxation) für die 
rationellste Methode. Er hat damit in zwei 
Fällen, die or kurz beschreibt, ein zufrieden¬ 
stellendes Resultat erzielt. 

Port; V'ersuch zu r Ausarbeitung eines 
Verbundsystems auf Grundlage 
dos H ess i ngsc h e n Lei in v er ba nd es. 
(Archiv f Orthopädie. Bd. VIII. Heft 3.) 
Port gibt detaillierte Angaben über 
die Materialien und die Anlegung des Hessing¬ 
sehen Leimverbandes. Durch Verstärkungen 
mit Aluminiumschienen und Bandeisen hat 
Port die Verwendbarkeit der Verbände erhöht 
und sie duren Einfügung von Gelenken zu 
einer Art von Schienenhiilsenapparaten aus¬ 
gebildet. Der Wert dieser Verbände liegt 
hauptsächlich darin, daß sie sich den Conturen 
des Gliedes auf das genaueste anschmiegen 
und allseitig eine völlig gleichmäßige Kom¬ 
pression ausüben. Zug und Druck läßt sieh 
nach jeder gewünschten Richtung anbringen 
und das Glied mit großer Kraft in seiner neuen 
Stellung festhalten, ohne daß Decubitus ge¬ 
fürchtet zu werden braucht. 

Wolff: über die Technik dos Stoff¬ 
korsetts. (Archiv f. Orthopädie Bd. VIII. 
Heft 3.) 

Wolff warnt vor zu großen An¬ 
forderungen an das Stützkorsett. Es soll nicht 
redrossioren (!) sondern nur stützen, daher der 
Name. Darum darf es auch garnicht starr 
sein wie Markus verlangt, sondern soll 
elastisch federn. „In gewissem Sinne redres- 
sierend“ wirken nur elastische Züge, die am 
beston über die Innenseite dos Korsetts ver¬ 
laufen. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 
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Phototherapie und Verschiedenes. 


Bordier. Sur quelques resultats fournis 
par les radiations ultra-violettes 
(lampe 5 vapeur de m er eure de 
Kromuyer) e n therapeutique. 
(Archiv, d’electr. med. Nr. 274, 1909.) 

B. bespricht die Technik und den Indi- 
kationskreis der Lichtbehandlung mittels der 
medizinischen Quarzlampe Kromayers und 
berichtet über gute Resultate derselben, speziell 
bei Lupus erythematosus, bei palpebralen 
Lupusherden, bei Herpes circinat., aeno rosacea, 
chronischen Ekzemen, Liehen planus und 
Naevus vnsculosus. 

Senator u. Schnütgen. Üher Luftperlbäider. 
(Deutsch, med. Wochensehr. Nr. 35, 1909.) 

Die Autoren besprechen die Wirkungen 
der „Perlbäder“, Wasserbäder mit einem so 
starken Gebalto an irgend einer Gasart, daß 
das Gas in Form von üasperlen bei der Bade¬ 
temperatur im Wasser aufsteigt. Die Verfasser 
verwenden anstatt der sonst meist üblichen 
Kohlensäure atmosphärische Luft zu Perl¬ 
bädern, die mittels einer Luftpumpe von unten 
her in die Badewanne eingepumpt wird und 
durch eine Platte, die aus aneinandergefügten 
Bambusstreifen besteht, hindurchgeht; auf 
diese Weise gelingt es, eine gleichmäßige 
Bläschenbildung zu erzielen und ein vortreff¬ 
liches Perlbad herzustellen. 

Dio Verf. äußern die Ansicht, daß die 
besondere Wirkung, die dio Perlbäder bei 
Indifferenztemperatur des Wassers (ca. 35° C) 
zeigen, lediglich auf „thermischem Kontrast“ 
beruhe, da die Wärmekapazität und das Wärme- 
loitungsvormögen der Kohlensäure, des Sauer¬ 
stoffs und der atmosphärischen Luft viel 
kleiner als die dos Wassers sind. 

Die Luftporlbädor haben eine ähnliche 
Wirkung wie die Sauerstoffbäder; sie wirken 
reflektorisch auf die Hautgefüße und das Herz. 

Autoren beben hervor, daß dio Luftperl- 
bäder den Vorzug der Billigkeit nach Amor¬ 
tisation der Anlage besäßen. 

Wotterer. 

Weissmann: Hetol in der Chirurgie. 
(Zentralblatt f. chir. und median. Ortho¬ 
pädie. Bd. IV. Heft 1.) 

Weissmann gibt eine statistische Zu¬ 
sammenstellung über die mit Hetol behandelten 
chirurgischen Fälle von Tuberkulose. Danach 
wurden von 1112 Fällen 105 geheilt, 23 gebessert, 
34 nicht gebessert. Erfolge waren also zu 
verzeichnen in 78,8 0 /o der Fälle, eine Tatsache, 


die zu weiteren Versuchen mit der Hetol- 
behandlung bei chirurgischen Tuberkulosen 
ermuntert. 

Cramer: Zwei Fälle von Mikro melie. 
(Archiv f. Orthopädie. Bd. VIII. Heft 3.) 

Gramer gibt eine sorgfältige Be¬ 
obachtung zweier Fälle von Mikromelio mit 
äußerst charakteristischen Röntgenbildorn. Im 
ersten Falle, einer Chondrodystrophie war die 
Therapie natürlich machtlos, da immer wieder 
Vorbiegungen eintraten; im zweit en, einer Osteo¬ 
genesis imperfecta sollten nach Sehnendurch¬ 
schneidungen Osteotomieen vorgonommen 
und später Sohienenhülsenapparate angelegt 
werden. 

Zesas : Boi trag zur Pathologie der 
Kniescheibe. (Archiv f. Orthopädie. 
Bd. VIII. Heft 3.) 

Zesas beobachtete einen seltenen Fall 
von luetischer Erkrankung der Kniescheibe, die 
in einer Knochenauftreibung bestand und durch 
Quecksilberbehandlung rasch verschwand. 
In der Literatur waren nur 3 ähnliche Fälle 
auffindbar. Differontialdiagnostisch kommen 
hauptsächlich Sarkome in Betracht. Zesas 
führt 19 einschlägige Fälle auf; selten sind 
Fibrome, Chondrome und Osteome, einmal 
wurde Riesenwuchs der Patella beschrieben. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Dr, Adolf SchnGe-Borlin : Vorläufige Mit¬ 
teilungen Uber allgemeine Vibra¬ 
tion des Körpers mittels eines 
Vibrationsstuhles. (Autoroferat, 
Zeitschrift für physikalische und diätetischo 
Therapie. XIV. Band. 1910. Erstes Heft.) 

Die vorzüglichen therapeutischen Effekte 
der Vibrationsmassage sind allgemein bekannt. 
Die physiologischen Wirkungen der lokalen 
Vibration werden zunächst im Anschluß an 
die grundlegenden Untersuchungen von A. Bum 
(Wien), Heitler, Hasebroek, Astley - Lewin, 
Zander, Wolzendorff, F. A. Hoffmann, Istomow, 
Tarchanow, Grützner, Heidenhain, Goltz, Kleen, 
Colombo, Marey, Zabludowski, Gopadse, Keller, 
Kijanowski, Bondix, Polubinski, Hirschberg etc. 
besprochen und dann die Prüfungsergebnisse 
Bechterewsund Tschigajews über die Wirkung 
der durch Stimmgabelschwingungen hervor¬ 
gerufenen Körpererschütterungen mittels eines 
vom Prinzen Alexander von Oldenburg kon¬ 
struierten Apparates mitgeteilt. 

Angeregt durch diese Erfahrungen und 
günstige therapeutische Resultate, welche 
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Koch (Stendal) und Liese (Lübeck) durch all¬ 
gemeine Körpererschütterungen erzielt haben, 
unternahm der Verfasser eine Nachprüfung 
dieser Versuche mit einem ihm von der 
Elektrizitätsgesellschaft „Snnitas“ (Berlin) zur 
Verfügung gestellten Vibrationsstuhl. Dieser 
zeichnet sich besonders durch die mittels eines 
Rheostaten ermöglichte feine Regulierbarkeit 
der Intensität der Erschütterungen aus, die 
sich dem jeweiligen Erfordernis genau an¬ 
passen läßt. 

353 bei 33 Personen vorgonommene all¬ 
gemeine Körpervibrationen in der Dauer von 
10 bis 25 Minuten ergaben in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle eine Verlang¬ 
samung der Pulsfrequenz mit Steigerung dos 
Blutdruckes, Beschleunigung der Respiration, 
Erniedrigung der Temperatur in Mund- und 
Achselhöhlo und Erhöhung derselben im Mast¬ 
darm, also im wesentlichen eine Überein¬ 
stimmung mit den von Bechterew und 
Tschigajew mitgeteilten Ergebnissen. 

ln therapeutischer Hinsicht hebt der 
Autor die günstige Beeinflussung von Schlaf¬ 
losigkeit, Ohrensausen und Schwindelanfällen, 
Verlangsamung der beschleunigten Herzaktion 
bei Herzneuroson, Besserung nervös-dyspep- 
tischer Magenbeschwerdon, Hemikrauion und 


Migränen, besonders die sedative Wirkung bei 
allgemeinen Erregungszuständen hervor. 

Eingehende klinische Beobachtungen 
sollen diese vorläufigen Mitteilungen in Kürze 
ergänzen und vervollkommnen. 

Schott: Tieresperimenle zur Frage der 
akuten Herzüberanstrengung. 
(M. M. W. 1910, No. 19.) 

Sch. hat an Hunden, hoi denen die 
Rippen im Bereich des Herzens reseziert waren, 
durch Betastung des Horzrandes, die Größe 
dos Herzens festgestellt. 

Ruhige, mäßige Bewegung läßt das Herz 
in seiner Größe unverändert. Bei Überan¬ 
strengung ist das Herz nach 10—15 Minuten 
in allen Dimensionen vergrößert, und zwar 
um so bedeutender, je größer die Überan¬ 
strengung ist. W. 

F. de Courmelles : The s u r g i e a 1 oponing 
of the skin to facilitate the pene- 
tration of the x-ray s, ultra-v iolet 
rays, and the radiations of radium. 
(Arohives of the Roentgen-Ray. Febr. 1910.) 

Verfasser empfiehlt. -Öffnung der Haut 
durch Skarifikation, Elektropunktur oder 
sonst igen operativen Eingriff, um dengenannten 
Strahlungen besseren Zutritt zu gewähren. 
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IV. Korrespondenzen u. redakt. Mitteilungen. 


Ständige Kommission der internationalen medizinischen Kongresse. 


Am 29. und 30. Miirz 1910 ist das Bureau 
der ständigen Kommission, die auf dom Kon¬ 
greß in Budapest eingesetzt wurde, zum ersten 
Mal im Haag zusammengotreten. Es waren 
anwesend die Mitglieder des Bureaus: Herr 
Pavy, Präsident, die Herren Blondel, Mara- 
gliano, Müller, Posner, Vizepräsidenten, Herr 
Waldeyer, der frühere Vizepräsident, Herr 
Wenckebach, der frühere Generalsekretär, 
Herr Burger, Generalsekretär und Herr van 
der Haer, Beisitzer; endlich Herr von Grosz, 
der Generalsekretär des Budnpester Kongresses 
und Herr Olive Rividro, Sekretär dos eng¬ 
lischen Nationalkomitees. 

Der niederländische Minister des Innern, 
Herr Heemskerk, hatte die Liebenswürdigkeit, 
das Bureau in der herzlichsten Weise zu emp¬ 
fangen und dem Diner, das die niederländiscdie 
Regiorung den Mitgliedern des Bureaus gab, 
beizuwohnen. Herr Henckebach, der in Buda¬ 
pest gewählte Generalsekretär, ist, nachdem 
er die ganze vorbereitende Arbeit gemacht 


hat, zurückgetreten; er wurde ersetzt durch 
Herrn Burger in Amsterdam. 

Der Sitz des Bureaus ist der Haag, 
Hugo-de-Grootstraße 10. 

Das Bureau hat sich in der Sitzung mit 
der Vorbereitung der Vollversammlung der 
ständigen Kommission beschäftigt, die wahr¬ 
scheinlich im nächsten Herbst stattfindon 
wird. Diese Versammlung wird sich mit der 
allgemeinen Organisation des nächsten Kon¬ 
gresses in London beschäftigen. 

Das Bureau bittet die internationale 
med. Presse um Gew'ährung eines Freiexem¬ 
plars ihrer Blätter oder um Zusendung der¬ 
jenigen einzelnen Nummern, die Artikel ent¬ 
halten, welche sich auf die Organisation der 
internationalen Kongresse beziehen. Das 
Bureau richtet ferner an die Kollegen aller 
Länder die Bitte, ihm ihre auf die wissen¬ 
schaftliche Arbeit der Kongresse bezüglichen 
Wünsche tnitzuteilen. 
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V. Tagesgeschichte. 

Preisausschreiben der George-Montefiore-Stiftung. 


Art-, 1. Ein Preis in der Höhe der ange- 
sammelten Zinson eines Kapitals von 150000Frcs. 
3"/o belgischer Rente soll alle 3 Jahre (zum 
ersten Male im .Jahre 1911) auf Grund einer 
internationalen Konkurrenz verliehen werden 
für die beste Originalarbeit über wissenschaft¬ 
liche Fortschritte und über technische Fort¬ 
schritte auf allen Gebieten der Elektrizität, 
mit Ausschluß von vulgären und nur compi- 
latorischen Arbeiten. 

Art. 2. Der Preis soll den Namen „George- 
Monlefiore-Levv“-Stiftung tragen. 

Art. 3. Es sollen zur Konkurrenz nur die 
Arbeiten zugelassen werden, welche während 
der 3 Jahre vor Zusammentritt der Jury ein¬ 
gereicht werden. 

Die Arbeiten müssen französisch oder 
englisch abgefaßt sein, können gedruckt oder 
im Manuskript vorgelegt werden. Auf nllo 
Fälle müssen die Manuskripte mit der 
Maschine geschrieben sein und die Jury kann 
außerdem die Drucklegung bestimmen. 

Art. 4. Die Jury soll aus 10 Elektro¬ 
ingenieuren gebildet worden, davon 5 Belgier 
und 5 Ausländer, uritbr dem Vorsitz des 
„Professeur-Direkteur de lTnstitut olectro- 
technique Monteflore“ welcher die Stelle eines 
belgischen Delegierten einnimmt. 

Durch Bestimmung des Stifters könnon zu 
belgischen Delegierten nur Inhaber des Diploms 
„de l’lnstitut Monteflore“ gewählt werden. 

Art. 5. Bei J /5 der Majorität in jeder 
Sektion, der ausländischen und der nationalen 
(in diesem Falle soll getrennt abgestimmt 
werden) kann der Preis ausnahmsweise ge¬ 
teilt werden. 

Bei gleicher */■' Majorität kann die Jury 
ein Drittel (als Maximum) der disponiblen 
Summe für eine wichtige Entdeckung be¬ 
willigen, selbst wenn die Person sich nicht 
an der Konkurrenz beteiligt hat oder tvenri 
die Arbeit ohne daß sie vollkommen in das 
Programm paßt, eine neuo entwicklungsfähige 
Idee brächte, die von großer Bedeutung auf 
dem Gebiete der Elektrizität wäre. 

Art. 6. Für den Fall, daß der Preis nicht 
verliehen und die Jury auch keinen Teilpreis 
verleihen würde, soll die ganze verfügbare 


Summe dem Preis der folgenden 3jährigen 
Periode zugegeben werden. 

Art. 7. Enter Berücksichtigung der vor- 
angogangonen Bestimmungen ist die Höhe des 
Preises für 1911 auf 2Ü000 Frcs. festgesetzt. 

Art, 8. Die Arbeiten können mit Namen 
oder anonym eingeschickt werden. Als anonym 
gilt jede Arbeit, welche nicht mit der leser¬ 
lichen Unterschritt und der kompletten Adresse 
dos Autors versehen ist. 

Die anonymen Arbeiten sollen ein Motto 
tragen, welches auch auf der Außenseite eines 
geschlossenen Briefumschlages stehen muß, 
welcher der Sendung beiliegt. Im Innern des¬ 
selben soll der Name, der Vorname, die nähere 
Bezeichnung und der Wohnsitz des Autors 
deutlich geschrieben stehen. 

Art. 9. Allo Arbeiten, gedruckt oder im 
Manuskript, müssen in 12 Exemplaren vor- 
golegt werden, sie sind zu adressieren franko an: 
„M. Io Secrotaire-archiviste de la Fondation 
George Monteflore a l’hotel do l'Association, 
ruo St,. Gilles 31 Liege“ (Belgique’). 

Sie sollen am Kopf des Textes und auf 
gut sichtbare Weise die Bemerkung tragen: 

„Travail soumisau concours do la Fondation 
George Monteflore, Session de 1911.“ 

Der „Secretaire-archiviste“ wird den Emp¬ 
fang der Sendungen den Autoren oder den 
Absendern bestätigen. 

Art, 10. Die Arbeiten, deren Drucklegung 
die Jury bestimmt hat, werden im „Bulletin 
de l’Association des Ingenieurs electriciens 
sorti rinstitut electrotechni<|ue Monteflore“, 
veröffentlicht. 

Diese Veröffentlichung bedingt für die 
Autoren weder Unkosten, noch irgend welche 
Rechte. Doch erhalten die einzelnen Autoren 
25 Freiexemplare. Die englischen Texte können 
auf Kosten der Gesellschaft ins französische 
übertragen werden. 

Art. 11. Als äußerster Termin für die 
Annahme der Arbeiten von Soiten der Jury 
für die’Session 1911 ist der 31. März 1911 fest¬ 
gesetzt. 

Le Seoretaire general,: Le President: 

Gustav L’Hoest, Omer De Bast. 
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Einladung zum 5. internation. Kongreß für medizinische Elektrologie 
und Radiologie zu Barcelona, vom 13.—18. September 1910. 


Unter dem Protektorat S. 

Per Lokal-Ausschuß hat es sich zur 
Aufgabe gestellt, das Zustandekommen dieses 
Kongresses möglichst vollständig zu gestalten 
und hat hierbei mit Genugtuung bemerken 
können, mit welch begeisterter Bereitwilligkeit 
ihm die Lösung dieser Aufgabe sowohl von 
Seiten der Arzte wie auch seitens der behörd¬ 
lichen Organe erleichtert worden ist, indem 
eine beträchtliche Anzahl der ersteren die 
Mitwirkung zugesagt bat und diese letzteren 
mit Freuden uns alle möglichen Unterstütz¬ 
ungen angedeihen ließen. 

Desgleichen haben die spanischon Eisen- 
bahngosellsohaften eine bedeutende Preis¬ 
ermäßigung für die Teilnehmer am Kongresse 
oingeriiumt; auch worden dieselben durch 
Kundreisefahrkarten bedeutende Begünstig¬ 
ungen für don Besuch dos Landes vorfinden 

Die Arbeiten dos International-Aus¬ 
schusses und die orkennungswerten Zusagen, 
dio wir vom Auslande erhalten, verbürgen 
dem Kongreß zu Barcelona einen glänzenden 
Erfolg, der gewiß demjenigen der in Paris, 
Born, Mailand und Amsterdam abgehaltenen 
nicht naohstohen soll. 

Für die Tagungen des Kongresses ist 
demselben das goriiumige Amphitheater für 
amtliche Verhandlungen der Medizinischen 
Fakultät zur Verfügung gestellt worden. 

Im Anschluß an den Kongreß ist auch 
eine Ausstellung von wissenschaftlichen und 
technischen Apparaten und Materialien ge¬ 
plant, welche die Fortschritte in der medi¬ 
zinischen Elektrologie und Radiologie kenn¬ 
zeichnen soll und worüber demnächst ein 
besonderes eingehenderes Rundschreiben er¬ 
gehen soll. 

Der Lokal-Ausschuß hofft zuversichtlich, 
daß auch Sio durch Ihren Beitritt als ordent¬ 
liches Mitglied zum Kongreß zu seinem 
größeren Erfolge beitragen werden und ge¬ 
stattet sich, Ihnen für Ihre Bereitwilligkeit 
seine Anerkennung auszusprechen. 

In vorzüglicher Hochachtung. 

Für don Lokal-Ausschuß zur Organisation 
des Kongresses 

C. Comas Llaberia L. Cirera Salso 
Schriftleiter, Vorsitzender, 

In die Tagesordnung aufgenommene 
Berichte: 

1.“ Do l’unification des mdthodes d’dleetro- 
diagnostic. — Rapporteur: Prof. I)r. Cluzct. 
ä Lyon. 


M. des Königs Alfons XIII. 

2. ” Los mesures en radiologie. 

3. " LYdectrioite comme agent antiphlogistique. 

— Rapporteur: Dr. L. Cirera Salso, ä 
Barcelone. 

4. “ Sur l’action biologique des eourants de 

haute frequonce. — Rapporteur: I)r. P. 
Ottdin, a Paris. 

5. " Do la valeur terapeutiquo de l’introduction 

Mectrolytique des ions medieamonteux com- 
parfco ä l’action therapeulique du courant 
continu. 

f>." De l’emploi des rayons X dans l’examen 
du segment abdominal. — Rapporteurs: 
Profrs. Drs. C. Comas & Priö, ä Barcolone. 
7° Sur Paction de l’auto-conductiou sur la 
eirculation sanguine. — Rapporteur: Dr. A. 
Moutior, ä Paris. 

Die Herron Mitglieder, welche an dor 
Diskussionen über den Rapport teilzunehmen 
hezw. eine neue Arbeit über das besprochene 
Thema einzureichen wünschen, werdengeboten, 
es rechtzeitig anzuzeigen. 


Ehre n-V orsitzende: 

Ex. Minister für ölfentl. Bildungswesen 
und Kunst. Ex. Dr. med. Baron de Bonet. 
Mitglied dos Senates, Rektor der Universität 
zu Barcelona. Ex. Dr. R. Cajal, Mitglied des 
Senates; Nobel-Preis; Doktor hon. causae der 
Universität zu Cambridge. Ex. Dr. Julian 
Calleja, Mitglied des Senates; früherer General- 
Direktor für öffentl. Bildungswesen; Dekan 
der Med. Fakultät der Universität in Madrid. 
Ex. Dr. Salvador Cardenal. Direktor des 
Krankenhauses: Hospital del Sagrado Gorazön 
Hon F. R. C. S. Eng. Ex. Herr Jos<5 De 
Echegaray, Ingenieur; Nobel-Preis; Finanz- 
minister a. I). Ex. Dr. Amalio Gimeno, Mit¬ 
glied des Senates; Minister für ölfentl. Bildungs¬ 
wesen a. D. Ex. D. Angel Pulido, Mitglied 
des Senates; Vorsitzender des Arzte-Kolleges 
in Madrid. 

Lokal-Ausschuß für Organisation des 
Kongresses. 

Ehren-Mitgliedor: 

Ex. Herr Goneral-Kapitain von Catalonien. 
Ex. Herr Zivil-Gouverneur von Barcelona. 
Ex. Herr Oberbürgermeister von Barcelona. 
Ex. Herr Vorsitzender dor Provinzial - Depu¬ 
tierten - Kammer zu Barcelona. Ex. Hochw. 
Bischof von Barcelona. Ex. Herr Königl. 
Delegierter für Schul wosen zu Barcelona. 
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Ex. Herr Militär-Gouverneur zu Barcelona. 
Ex. Herr König! Staatsanwalt. Ex. Herr 
Delegierter des Schatzamtes. Ex. Horr Vor¬ 
sitzender des Kammergerichtes zu Barcelona. 
Ex. Herr Marine-Kommandant für die Provinz 
Barcelona. Ex. Horr Dekan der Konsular- 
Körperschaft zu Barcelona. 

Ordentliche Mitglieder, 
cs fDr. L. Cirera Salse, elektrologischer Arzt, 
-= Vorsitzender. Dr. v. Carulla Margonat, 
£ Professor der Therapeutik, stellvertretender 
<■ Vorsitzender. Dr. C. Comas Llaheria, Pro- 
u fossor für Röntgenologie in der Med. Fakul- 
•g tät, Schriftleiter. Dr. F. de P. Xercavins, 
£ Leiter der Klinik für Nervenkrankheiten 
3 der „Nuestra Sennora dol Pilar“ Heilanstalt, 
§ Kassenführer. Dr. J. Estrany Lacerna, 
< elektrologischer Arzt. — Vokal. 

Dr. J. AnfrunsEspei, fisioterapeutischer Arzt, — 
Vokal. Dr. L. Barraquer Roviralta, Neurologe 
und Eloktrotherapeut des Krankenhauses 
„Hospital de la Santa Cruz“, — Vokal. Dr. E. 
Bertrdn Tintorer, Elektrologo, — V T okal. Dr. A. 
Casares Gil, Oberstabsarzt, — Vokal. Dr. A. Gal- 
cerän Grands, Neurologe und Mentalist, Mit¬ 
leiter dos Krankenhauses für Geisteskrank¬ 
heiten in Reus, — Vokal. Dr. R. Jansens, Arzt 
im Krankenhauso „Hospital de la Santa Cruz“, 

— Vokal. Dr. A. Priö Llaheria, Professor der 
Röntgenologie der Med. Fakultät zu Barcelona, 

— Vokal. Dr. S. RocaBallber, Stadtverordneter, 
Mitglied der Stadt. Unterichts-Verwaltung, 

— Vokal. Dr. P. Villar Montalt, Stabsarzt a. D., 

— Vokal. 

Internationaler Ausschuß der Internationalen 
Kongresse für Medizinische Elektrologie und 
Radiologie*) 

Vorsitzender: A. Tripier, Paris. Stell¬ 
vertretender Vorsitzender: P. Oudin, Paris; 
Prof. Dr. Schiff, Wien; Prof. Dr. Weiß, Paris; 
Prof. Dr. J. K. A.Wertheiin-Salomonson, Amster¬ 
dam. I. Schriftleiter: Prof. Dr. E. Daumer, 
Lille. II. Schriftleiter: Dr. A. Moutier, Paris. 
Kassenführer: Dr. Boisseau du Rochor, Paris, 

Mitglieder. 

Karl Beck, Nevv-York. Prof. Benedik, 
Wien. Prof. Bozzolo, Turin. Deano Butcher, 
London. Cirera Salse, Barcelona. Prof. Cluzet, 
Lyon. Prof. Guilloz, Nancy. G. Herschell, 
London. Lewis .Jones, London. Livotte, 
Brüssel. Luraschi, Mailand. Prof. Luzenberger, 
Rom. L. Mann, Breslau. Prof. Sohatzky, Mos¬ 


kau Sohnyder, Bern. Prof. Dr. Albers Schön¬ 
berg, Hamburg. Prof. S. Leduc, Nantes. 

Ausländische Delegierte. 

Dr. M. Immolmann, Deutsches Reich, 
Berlin. Dr. Oh. L. Leonard, Ver. Staaten von 
Nordamerika, Philadelfia. Dr. R. Sudnick, 
Siidamerikanische Staaten, Buenos Aires. Dr. 
N. Slawick, Böhmen, Prag. Dr. Virigilio 
Marchado, Portugal, Lissabon. Dr. Eid, Egyp¬ 
ten, Cairo. Dr Don Gustavo 0. Farril, Mexico, 
Puebla. Dr. N. Vinnerta, Algerien, Oran. Dr. 
.1. Zaniotowski, Österreich, Krakau. 

Inländischer Ausschuß. 

Dr. E. Alcover Arenas, Prof, der Physik 
der Fil. Fakultät zu Barcelona. Dr. Anguera, 
Ordentl. Mitglied der K. Akademie für Medizin 
und Chirurgie, Barcelona. Dr. J. Armangud 
Tuset, früher Assist, a. d. Med. Fak. Barcelona. 
Dr. V. Azcarrota, früherer Vorsitzender der 
„Academia y Laboratorio de Cienoias Medicas 
de Cataluna“. Dr. J. Bach Escofet, Leiter der 
Med. Abt, des „Hosp. del Sagrado Corazön“, 
Barcelona. Herr F. Barbery, Direktor der Ge¬ 
sellschaft Compam'a Central Catalana de Elec- 
tricidad, Barcelona. Dr. J. A. Barraquer, 
Prof, für Augenkrankheiten in der Mediz. 
Fakultät zu Barcelona. Dr. A. Bassols Prim, 
Vorsitzender des Arzte - Vereins: „Sociednd 
Medica de los Santos Cosme y Damian“, Bar¬ 
celona. Dr. A. Barlumeus Casanovas, Vors, 
des Ärzte-Kollegs, Ordentl. Arzt des „Hosp. 
de la Sta. Cruz“, Barcelona. Dr. J. M. a Bellido 
Golferichs, Doz. an der Med. Fakultät zu Bar¬ 
celona. Dr. R, Bianchi, Leitender Arzt des 
Hafensanitäts-Amtes, Barcelona. Dr. J. Blanch 
Beriet, Ordentl. Mitglied der Akademie für 
Medizin und Chirurgie, Barcelona. Dr. R. Botey, 
Leiter der Zeitschrift: „Archivos de Rinologia 
Laringologla y Otologfa, Barcelona. Dr. A. 
Brosa, Leiter der Irrenanstalt des Kranken¬ 
hauses „Hospital de la Santa Cruz“ (San 
Andres) Barcelona. Dr. J. Cabot Rovira, 
Dekan des Arzte-Verband es des Findelhauses 
zu Barcelona. Ex. Dr. J. de la Calle y Sanchez, 
General-Stabsarzt, Madrid. Dr. C. Calleja y 
Borja-Tarrius, Prof, der Normalen Histologie 
und Histochemie an der Med. Fakultät zu 
Barcelona. Dr. M. Candela y Prat, Prof, für 
Frauenkrankheiten an der Med. Fakultät zu 
Valencia. Dr. F. Cardenal, Badearzt, Barcelona. 
Dr. B. Carreras y Felipe, Prof, der Elektrizität 
und Magnetismus an der Philos. Fakultät zu 


*) Der Internationale Ausschuß der „Internationalen Kongresse für Medizinische Elek 
trologie u. Radiologie“ ist ständig und ist mit der Oberleitung derselben betraut. 
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Madrid. Dr. J. Casares Gil, Prof, der Phisi- 
kalischen Technik an der Pharm. Fakultiit zu 
Madrid. Dr. L. de Castellarnau Leitender 
Arzt des Institute Hidroteräpico, Barcelona. 
Hoeliw. Herr R. Cirera Salse, Leiter des „Ob- 
servatorio del Ebro“, Tortosa. Dr. R. Coli y 
Pujol, Prof, der Physiologie an der Mediz. 
Fakultät, Barcelona. Herr J. Comas y Sola, 
Leiter des „Observatorio Fabra“, Ord. Mitglied 
der „Königl. Akademie für Wissenschaft und 
Kunst“, Barcelona. Dr. L. Corral y Maestre, 
Prof, der Allgem. Patologie an der Med. Fa¬ 
kultät, Valladolid. Dr. I. Crespo y Pons, 
früherer Arzt des Krankenhauses „Hospital 
de la Sta. Cruz, Barcelona. Dr. F. Criado 
Aguilar, Prof, für Pediatrie a. d. Med. Fuk., 
Madrid. Dr. K. Diez y Sänchez, Prof, der 
Therapeutik an der Med. Fakultät, Salamanca. 
Ex. Dr. Domingo Sanllehy, Vorstand der Ge¬ 
sellschaft (Sociedad de Alracciün de Forasteros“. 
Barcelona. G. J. Durän v Trincherfa, Leiter 
der Zeitschrift „Revista de Ciencias Mddieas 
de Barcelona“, Ordentl. Mitglied der Königl. 
Akademie für Heilwissenschaften, Barcelona. 
Dr. E. 0. Raduä, Vorstand der „Akademie für 
Hygiene“, Barcelona. Ex. Dr. F. Echnus, 
General-Marinestabsarzt a. I)., Barcelona. Dr. 
T. Escriehe Mieg, Prof, der Phfsik am „Insti¬ 
tute General y Techico“, Barcelona. Dr. D. 
A. Aspina y Capo, Assistent a. d. Med. Fak , 
Madrid. Dr. A. Esquerdo, Ordentl. Mitglied 
der Königl. Akademie für Modizin und Chirurgie, 
Ober-Chirurg am Krankenhauso „Hospitnl de 
la Santa Cruz“, Barcelona. Dr. M. A. Fargas, 
Prof, der Ginäkologie an der Mod. Fakultät, 
Barcelona. Dr. Farriols Anglada, Dekan des 
Verbandes: „Cuerpo de Subdelegados de 

Sanidad de Medicina, Barcelona. Dr. B. Feliu 
Pdrez, Prof, der Thermologie an der Philos. 
Fakultät, Madrid. Ex. Dr. Fernändez Caro, 
Mitglied des Senates, General-Marinestabsarzt, 
Madrid. Dr. P. Ferrer Fiera, Prof. a. d. Med. 
Fak., Barcelona. Dr. J. Freixas Freixas, Ord. 
Arzt des Krankenhauses „Hospital de la Santa 
Cruz“, Barcelona. Dr. M. Gil Casares, Prof, 
der Med. Pathologie an der Med. Fakultät, 
Santiago. Dr. A. Gine Masriera, Leiter der 
Irrenanstalt „Nueva Belen“, Barcelona. Dr. 
Gonzalez Prats, Prof, der Mod. Pathologie an 
der Med. Fakultät, Barcelona. Dr. M. Golfo- 
richs Coma, früherer Vorsitzender des Arzto- 
Kollogs. Barcelona. Dr. J. Gudel Lnplana, 
Vorsitzender des Ärzte-Verbandes „Asoc. Bar- 
celonesa de los Amigos de los Fohres“, Barce¬ 
lona. Dr. L. Guedea y Calvo, Prof, der Chir. 
Pathologie an der Med. Fakultät, Madrid. 
Ex. Dr. D. Guerra Estapd, Leitender Oberarzt 


der Versicherungs-Ges. „Hispania“, Barcelona. 
Herr G Guillen Garcla, Elektro-Ingenieur, 
Ord. Mitglied der „Königl. Akademie für 
Wissenschaft und Kunst, Barcelona. Herr 
Herberg, Direktor der Gesellschaft, „Compania 
Barcelonosa de Electricidad“, Barcelona. Hochv. 
Herr II. Alcorta, Leiter der „Cliniea y Labo- 
ratorio, Zaragoza. Dr. J. E. Iranzo y Simon. 
Prof, der Med. Patologie an der Med. Fulkul- 
tät, Zaragoza. Dr. M. Herrmndez Luna, Ord. 
des Krankenhauses, „Hospital de la Santa 
Cruz“. Barcelona Dr. L. Leclia y Martfnez, 
Prof, dor Gesetzl. Medizin an der Med. Fakul¬ 
tät. Valladolid. Dr. J. Maeayu Gibert, Dekan 
des Stadt. Gesundheitsamtes, Barcelona. Ex. 
Dr. T. M. Maestre Perez. Prof, der Gesetzl. 
Medizin a. d. M. Fak. zu Madrid, Mitglied des 
Senates. Dr. M. Mir Navarro, Prof. a. .1. G. y 
T.-Mitglied der Königl. Akad. f. Wissenschaft 
u. Kunst, Barcelona. Hoeliw. Herr Marcer y 
Oliver, Prof, der Phisik am Conzie.-Seminar, 
Barcelona, Ordentl. Mitglied der Königl. Aka¬ 
demie fiir Wissenschaft und Kunst, Barcelona. 
Dr. D. M. Marquez y Rodrigues, Prof, der Thera¬ 
peutik an der Med. Fakultät, Madrid. Dr. M. 
Martiy Juliä, Leiter der Irrenanstalt „Instituto 
Frenopütico, Las Corts (Barcelona). Dr. A. 
Martin, Leiter der Zeitschrift „Rivista Barce- 
lonesa de enfermedades dol oido garganta y 
nariz“, Barcelona. Dr. C. Martfnez Capdevila, 
Vorsitzender des Verbandes der Gerichtsärzte, 
Barcelona. Dr. A. Martinez Vargas, Prof, der 
Pediatrie an der Med. Fakultät, Barcelona. 
Dr. E. Masearonas, Hernandez, Vorsitzender 
der Königl. Akad. f. Wissenschaft u. Kunst 
und Prof. a. D. Phil. Fak., Barcelona. Dr. J. 
Mascarö Isern, Ärztl. Beirat des Prov.-Armen- 
hauses, Barcelona. Dr. A. Manuel Menacho, 
Dir. der Zoitschr.: „Archivos Hispano-Ameri- 
canos de Oftalmologfa“, Barcelona. Dr. R. Mira, 
Dir. des Militär-Lazaretts, Barcelona. Ex. Herr 
A. Montaner Calpena, Delegierter für Kata¬ 
lonien des Roten Kreuzes, Zivil-Gouverneur a. D., 
Barcelona. Dr. .J. M. Montero Marti, Dekan 
des Arzto-Verbandes des Krankenhauses „Hosp. 
de la Sta. Cruz“, Barcelona. Dr. Montserrato 
y Abad, Prof, der Therapeutik an der Med. Fak., 
Valladolid. Dr. A. Morales Llorens, Doz. a. d. 
Med. Fak., Barcelona. Dr. Morales Pdrez, Prof, 
für Operationen n. d. Med. Fak., Barcelona. 
Dr. A. Nobo Rodriguez, Prof. d. Therapeutik 
a. d. Med. Fak., Zaragoza. Dr. F. Noguds 
Sunchoz, Vorstand dos Aknd. Arzte-Ver¬ 
bandes, Barcelona. Dr. P. Nubiola, Prof. a. d. 
Med. Fak., Barcelona. Dr. E Oliver y Aznar, 
Prof, der Allgem Pathologie a. d. Med. Fakultät, 
Barcelona. Dr. .1. Fuges Puig, Stifter u. Arzt 
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des „Hospital del Sagrado Corazdn“. Barcelona. 
Ex. Dr. A. Perez Dalmau, Sanitäts-Vorstand für 
den Distrikt Katalonien, Barcelona. Dr. V. 
Pesset Cervera, Professor der Tlierapeutik a. ri. 
Med. Fakultät, Valencia. Dr. J. Peyri. Prof, 
de Dermatologie a. d. Med. Fakultät, Barcelona. 
Dr. A. Pi Gibert, Direktor des Instituts fiir 
Mechanolherapie, Barcelona. Dr. E. Pi Morell, 
Dozent a. d. Med. Fak., Barcelona. Dr. A. Pi 
Suncr, früherer Prof, der Physiologie a. d. Med. 
Fak. zu Sevilla, Barcelona. Dr. A. Planellns 
Llanas, Prof, der beschreib. Anat. a. d. Med. 
Fak., Barcelona. Herr V'orstand des Ärzto- 
Verbnndes des „Real Patronato para la luoha 
contra la Tuberculosis“, Barcelona. Dr. J. 
Pujador Faura, Dekan des Ärzte-Verbandes des 
„Cusa Municipal de Misericordia“ zu Barcelona. 
Dr. A. Raventos Avino, Chirurg a. d. Stiidt. 
Krankenhause „Hospital de la Sta. Cruz, Bar¬ 
celona. Dr. S. Recasens Giol, Prof, der Ge¬ 
burtshilfe a. d. Med. Fak., Madrid. Dr. M. 
Ribas Perdigd, Ord. Mitglied der „König], 
Akademie für Med. u. Chir., Barcelona. Dr. 
E. Ribas y Ribas, Chir. am Krankenhause: 
Hospital de la Santa Cruz, Barcelona. Dr, J. 
Ribera Sanz, Catedr. de Pathologie Quir. Fak. 
Med., Madrid. Dr. A. Riera Villaret, Prof. d. 
Anat. Technik a. d. Med. Fak., Barcelona. 
Dr. J. M. Roca Heras, Vorstand des „Ateneo 
Barcelonas“, Barcelona. Dr. ,1. Rodriguez Car- 
racido, Prof, der Biolog. Chemie a. d. Farm. 
Fak., Madrid. Dr. .J. Rodriguez Fernämlez, 
Prof, der Krit. Geschichte der Med. Fak., Madrid. 
Dr. Rodriguez Mdndoz, Prof, der Ilygieno an 
dor Med. Fak., Madrid. Dr. A. Rodriguez 
Morini, Leiter der Zeitschrift; „Revista Freno- 
p.itica Espanola“ und der Irrenanstalt in S. 
Baudilio dol Llobregat, Barcelona. Dr. J. 
Requero, Prof, der Tlierapeutik a. d. Med. 
Fak., Cadix. Dr. G. Roqueta Gonzalez, früherer 
Vorsitzender des „Instituto Medioo-Farma- 
cöutice, Barcelona. Dr. R. Royo Vilanova, 
Prof, der Med. Pat. a. d. Med. Fak., Zaragoza. 
Dr. E. Sacauella Vidal, Doz. a. d. Med. Fak, 
Barcelona. Dr. M. Saforcada Adenia, Doz. an 
der Med. Fak., Barcelona. Dr. A. Saldana 
Villar, Generalstabsarzt a. 1)., Barcelona. Dr. 
R. San Ricnrt, Doz. a. d. Med. Fak. Barcelona. 
Dr. A. Sirvent Montaner, Doz. a. d. Med. Fak., 
Barcelona. Dr. A. Simonena Zabalegui, Prof, 
der Chirurg. Pathologie au der Med. Fakultät, 
Madrid. Dr. F. de Sojo Batlle, Prof, für Otto- 
Rino-Laringo-logie a. d. Med. Fak., Barcelona. 
Dr. J. Tarruella Albareda, Ober-Redakteur dor 
Zeitschrift „Anals de Medicina“, Barcelona. 
Dr. E. Terradas Blas, Prof. f. Elekter. u. Mag. 
a. d. Philos. Fak., Id. Dr. F. Terrades Pia, 


Doz. a. d. Med. Fak., Barcelona. Dr. R. Torros 
Casanovas, Doz. Med. Fak., Barcelona. Dr. M. 
Trailern, Sanitäts-Inspektor der Provinz, 
Barcelona. Dr. R. Turrd Darder, Ord. Mitglied 
der Künigl. Aknd. f. Med. u. Chir., Barcelona. 
Dr. I. Valenti Vivo, Prof, der Gesetz], Medizin, 
a. d. Med. Fak., Barcelona. Dr. M. Vallejo 
Lobdn, Prof, der Mod. Pathologie a. d. Med. 
Fak., Barcelona. Dr. A. Veläzquez de Castro, 
Dekan der Mod. Fak., Granada. Dr. J. Vendrell 
Soler, Doz. a. d. Med. Fakultät, Barcelona. 
Dr. F. Vidal Solares, Gründer und Leiter des 
Krankenhospizes für arme Kinder, Barcelona. 
Dr. P. Vilanova, Vorstand des „Instituto 
Medico-Farmacöutico, Barcelona. Dr. N. Vigil, 
Badearzt, Barcelona. Dr. ,1. Viura Carroras, 
Ord. Mitglied der „Künigl. Akademie für Med. 
und Chir.“, Barcelona. Dr. R. Zariquiey, Arzt 
an d. Findelhause zu Barcelona. 

Inländische Delegierte. 

Dr. (’. J. Esparza, Bilbao. Dr. J. Llorens, 
Lerida. Dr. J. Mitjavila, Madrid. Dr. R Diaz 
Delgndo, Madrid. Dr. A. Guadrado Murcia 
Dr. J. Fernändez, Oviedo. Dr. J. Matas, Palma 
(Mallorca). Dr. E. Briansö, Rens. Dr. F. 
Carriazo, Sevilla. Dr. F. Daubin, San Sebastian. 
Dr. .1. M.» Guimerü, Valencia. Dr. M. Paraiso, 
Zaragoza. Dr. A. Claver, Zaragoza. 

Angemeldete Vorträge. 

Prof. Dr. J. Mo. Beilido y Golferichs, 
Barcelona. I. Elektrische Ströme auf den 
Drüsen in Funktion und in Ruhe. II. Be¬ 
nutzung der eloktr. Narkose in den Laboratorien 
für Physiologie zur Ausführung von Vivisek¬ 
tionen unter günstigen Bedingungen. — Prof. 
Dr. V. Capriati, Neapel. Elektrodiagnose der 
organischen Krankheiten des Rückenmarks. — 
Dr. F. Carriazo, Sevilla. I. Keloide Geschwulst 
durch Radiotherapie geheilt. II. Mamma¬ 
karzinom durch Radiotherapie geheilt. — 
Prof. Dr. V. Carulla, Barcelona. (Thema 
Vorbehalten.) — Dr. L. Cirera Salse, Barcelona. 
Elektrolyse des Zinc Ion bei kleinen Haut¬ 
epitheliomen. — Prof. Dr. Comas u. Dr. Priö, 
Barcelona. I. Klinische Ergebnisse der Radio¬ 
therapie bei bösartigen Neubildungen, Wert 
derselben als Hoil-Palliatif- und Vorbeugungs- 
mittel. II. Einfaches Verfahren für stereo¬ 
skopische Röntgenographie zur Stellung der 
Diagnose und zur Bestimmung von Fremd¬ 
körpern im Auge. Hl. Röntgentherapie bei Haut¬ 
krankheiten. IV. Röntgendiagnose bei Waohs- 
tumsanomalien der Knochen. V. Röntgen- 
diagnoso der Krankheiten der Lungen- und 
des Brustfells, besonders der Tuberkulose. 
VI. Röntgendurchleuchtung und Röntgeno- 
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graphie des Herzens; ihr jetztzeitiger Stand 
und ihre Bedeutung. — Prof. Dr. Uluzet, Lyon. 
Elektrodiagriose, Methoden über Reizung bei 
minimaler Energie. II. Studie über Spät Wirkung 
der Röntgenstrablen auf die Milchdrüse — Dr. 
Foveau de Oourmelles. über Elektrolyse als 
Heilmittel (1890), Lichttherapie (1900), Radium 
(1902). —Prof. Dr. E. Doutner, Lille. I. Reizung 
der Nerven durch Entladung von Konden¬ 
satoren. II. Ionisierung der Salzlösungen. 
III. Notiz über die Theorie des Kondensator- 
hettes. IV. Notiz über die Theorie des großen 
Solenoides; praktische Betrachtungen über 
seine Anwendung. — Dr. G. Farril, Puebla 
(Mexico). Behandlung der Metrorhagien durch 
Hoohfro(|uenzströme. — Dr. A. Gulcerün Grands, 
Barcelona. 1. Indikationen über die Hirngal- 
vanisierung. II. Wirkungen der Eloktrostatik 
bei der Hysterie. — Prof. C. Leduc, Nantes. 
(Thema Vorbehalten.) — Dr. C. L. Leonard, 
Philadelphia. Fortschritte in der Technik der 
Röntgondiagnose. — Dr. P. Livotte, Brüssel. 
Uber z. Z. noch unbekannte Anwendungen 
der Hochfrequenzströme. — Prof. Dr. V. Pesset 
Cervera, Valencia. Innere Anwendung der 
Radiotherapie. — Prof. Dr. ,1. Poyri Rocamora, 
Barcelona. I. Die Radiotherapie bei blasigen 
Dermatosen. II. Ein Fall von Sclerodermia 
in Plaques geheilt durch Hoohfrequenzströmo 
(unter Mitwirkung des Herrn Dr. R. San Ricart). 
III. Unsere experimentelle und klinische Er¬ 
gehnisse der Kromayerschen Quecksilberlampe. 
— Prof. Dr. Raymond, Paris. (Thema Vor¬ 
behalten.) — Dr. E. Ribas y Ribas, Barcelona. 
Uber den Wert der Blitzlichtbehandlung in 
der Chirurgie. — Prof. Dr. R. Royo Vilanova, 
Zaragoza. I. Curdio-vasculäre Elektrotherapie. 
11. Hochfrequenz und Hoehspannungs-Efluvium 
bei Fallsucht. III. Die verschiedenen Arten 
der Elektrizität bei Muskelkontraktion der 
Amyotrophien. — Dr. R. Steiner, Rom. I. Studien 
über die Adaptation und Inmunisation dor 
Gewebe gegenüber den Strahlungen. II, Ver¬ 
gleichende Studien über Photo- und Radiologie 
als Grundlage der radiotherapeutischen Fort¬ 
schritte. — Dr. J. Vendrell Soler, Barcelona. 
Bedeutung der Radiographie und Radioskopio 
der Diagnose und Behandlung der Ellenbogen¬ 


frakturen. — Dr. P. Vilanova, Barcelona. Kom¬ 
bination der Globalstrahlung und der tiefein¬ 
dringenden Strahlungen des Radiums bei der 
Behandlung des Naevus. — Prof. Dr. A. K. 
Wertheim-Salomonson, Amsterdam. (Thema 
Vorbehalten.) — Dr. F. de Xercavins, Barcelona. 
(Thema Vorbehalten.) — Dr. .1. Zanietowski, 
Krackau. Jetziger Stand der Eloktrodiagnose 
und der Methode der Kondensatoren. 

Reglement. 

1. Die Sitzungen dos Kongresses werden 
in den Räumen der Med. Fakultät abgehalten. 
2. Sämtliche Interessenten für die Entwicke¬ 
lung der elektrobiologischen und radiologischen 
Wissenschaften können sich als ordentliche 
Mitglieder des Kongresses einschreiben lassen, 
die Einschreibungsgebühr beträgt 25 Pesetas 
netto, zahlbar in Barcelona. 3. Die Damen der 
Kongreßmitglieder und die Studierenden der 
Medizin können als Beimitglieder eingeschrie¬ 
ben worden, die Gebühr in diesem Falle beträgt 
10 Pesetas und erteilt das Recht zur Bei wohnung 
aller Handlungen des Kongresses. 4. Die Ein¬ 
schreibung zum Kongreß und Entrichtung der 
Gebühr erteilen das Recht auf den Titel eines 
Kongreßmitgliedes. Die Einschreibung hat in 
der General-Kanzlei des Kongresses unter Ein¬ 
reichung des Einsohreibezottels nebst dem 
Betrage der Gebühr zu erfolgen. 5. Die für 
die Vorträge vorgeschriebene Zeit darf nicht 
über 20 Minuten überschreiten. Die Dauer für 
einen jeden Vortrag darf höchstens 10 Minuten 
betragen. Die an den Diskussionen teil¬ 
nehmenden Kongreßmitglieder können jedes¬ 
mal höchstens über fünf Minuten verfügen. 
0. Die Herren Teilnehmenden an den Vorträgen 
des Kongresses müssen am Schlüsse einer 
jeden Sitzung, den entsprechenden Schrift¬ 
führern einen kurzen Auszug ihres Vortrages 
einreichen. 

Die Mitteilungen an den Kongreß müssen, 
zwecks ihrer Aufnahme im amtlichen Programm 
der Tagungen desselben, vor dem 10. August 
d. J. eingereicht worden. 

Es wird gebeten, die Mitteilungen an 
den Kongreß, soweit angängig, mit Maschine 
geschrieben, einzusondon. 
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Beiblatt zum Archiv für physikal. Medizin und 

medizin. Technik. 


Fortschritte und Neuheiten der physikalischen, chemischen und 
pharmazeutischen Industrie in ihrer Bedeutung und Anwendung 
für das Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 


Fortschritte der Technik. 

Chemisch-pharmazeutischer Bericht. 

Pyonin-Seife und Pyonin-Salbe sind Präparate, welelie den Schwefel nicht 
fein verteilen, sondern wasserlöslich enthalten. 

Über die Versuche, welche seit längerer Zeit mit diesen neuen Präparaten 
angestellt wurden, berichtete Dr. Hahn aus der Breslauer Königl. Universitätshaut¬ 
klinik („Allg. Med. C.-Ztg.“ No. 32, 08): Als beste Anwendungsart dieser Seife 
hat sich uns ein Einreiben des mit Wasser geschlagenen Schaumes auf die er¬ 
krankte Haut erwiesen. Dasselbe geschieht solange, bis sich die Haut mit einem 
Überzüge des braunen Seifenschaumes bedeckt hat. Dieser Überzug bleibt nun¬ 
mehr längere Zeit auf den erkrankten Partien, unter Umständen die ganze Nacht, 
und wird dann mit warmem Wasser abgewaschen. Bereits einige Stunden nach 
der Applikation sieht man eine Rötung und Spannung der Haut eintreten; bald 
beginnen die einzelnen Stellen sich zu schälen, bis schließlich nach genügender 
Fortsetzung der Kur eine kräftige Schälwirkung eintritt. Dabei sind die häufig 
unangenehmen Nebenwirkungen der Schälpasten, starkes Brennen oder gar schmerz¬ 
haftes Spannungsgefühl fast garnicht vorhanden, nicht einmal bei der wirksamsten 
Form der Anwendung, die in mehrfachem, alle 10 Minuten etwa 4—5 mal wieder¬ 
holtem Einreiben der Seife bestand. 

Die Versuche wurden von Prof. Dr. Neisser bestätigt. Nach letzterem läßt 
die ungemein feine Verteilung der Schwefelpartikelchen vielleicht sogar auf eine 
Überlegenheit dieses Präparates vor gewöhnlichen Schwefel-Suspensionen und 
Salben schließen. Die reine unverdünnte Pyonin-Salbe enthält 06°/o löslichen 
Schwefel: es entspricht demgemäß eine 15°'oige Pyonin-Salbe einer 10°/oigen 
Schwefel-Salbe.“ 

Indikationen für Pyonin-Seife und Pyonin-Salbe: Acne vulgaris, Pityriasis 
versicolor, Pityriasis rosea, Nachbehandlung der Scabies, chronische Ekzeme, 
seborrhoische Prozesse, Acne rosacea. 

1 Original Pyoninsalbe = 2,50 Mk. 

Preise: 1 Original Pyoninseife = 1,20 Mk. 

1 Original Pyoninsalbe in Aerotube = 2,75 Mk. 

Pantopon „Roche“ von Sahli empfohlen ist ein Präparat, das die Gesamt¬ 
alkaloide des Opiums in leicht löslicher Form enthält. Das Pantopon ist wasser- 
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löslich. Die Wasserlöslichkeit ist bedingt durch Überführung sämtlicher Opium¬ 
alkaloide in ihre Chlorhydrate; wegen dieser Chlorhydrate ist die Reaktion des 
Pantopons eine saure. Durch Rodari ist nun das Präparat in einer großen Anzahl 
von pharmakolisch-biologischen Versuchen nachgeprüft worden. 

Die Indikation für Pantopon wird in derselben Weise wie für Morphium 
und Opium gestellt. 

Fritz Heimann berichtet über Versuche mit Pantopon an der Universitäts- 
Frauenklinik zu Breslau. Pantopon wurde in einer großen Anzahl von Fällen an- 
angewendet und zwar hauptsächlich post operationem in Form der subkutanen 
Injektionen, doch kamen auch Fälle von imminentem Abort in Betracht, wo sonst 
Opiumtinktur verabreicht wurde. Schließlich wurde das Präparat auch bei nicht 
gynäkologischen Beschwerden überall dort gegeben, wo sonst Morphium oder 
Opium indiziert gewesen ist. 

Das Präparat hat ausgezeichnete Dienste geleistet; Nachteile konnten nicht 
konstatiert werden. 

Die Anwendungsweise ist eine äußerst bequeme und angenehme. Bei 
postoperativen Zuständen, bei denen es subkutan angewendet wird, wird eine 
Pravaz’sche Spritze einer 2°/o Lösung injiziert. Die Firma Hoffmann La Roche 
stellt für diese Zwecke zugeschmolzene Ampullen ä 1,1mm Füllung zur Verfügung. 
In den allermeisten Fällen kann man mit einer Spritze auskommen. Im übrigen 
wurde innerlich die Tropfenform — 15—20 Tropfen einer 2°/o Lösung — oder die 
Tablettenform — die Tablette zu 0,01 g — angewendet. 

Biebricher Scharlach R medicinale (Kalle) für Scharlachsalbe. Dieser 
speziell für medizinische Zwecke aus reinen Materialien dargestellte Farbstoff 
bildet ein dunkelrotbraunes Pulver; der Farbstoff ist unlöslich in Wasser. In 
vielen organischen Lösungsmitteln, wie Alkohol, Aceton, Benzol usw. löst er sich, 
in der Kälte nur wenig, reichlicher beim Sieden, Chloroform löst auch schon in 
der Kälte beträchtlich (1 : 14). Phenole lösen den Farbstoff leicht, ebenso Fette 
und fette Öle, desgleichen bringen ihn Vaseline und Parrafine reichlich in der 
Wärme zur Lösung. Der Farbstoff übt auf die Zellen einen starken Reiz aus 
und fördert das Epithelwachstum, die Neubildung und Wiederherstellung defekter 
Gewmbeteile in überraschender Weise. Wie durch exakte Untersuchungen fest¬ 
gestellt wurde, ist das gebildete Epithel auffallend dick, fest und widerstands¬ 
fähig, Lokalreaktionen sowie toxische Allgemeinwirkungen sind bisher selbst bei 
längerem Gebrauch nicht beobachtet worden. 

Givasan-Zahnpasta (J. 0. Riedel-Berlin). Als Grundlage dieser Paste 
dient Hamethylentetramin, welches beim Zusammentreffen mit dem alkalischen 
Mundspeichel Formaldehyd abspaltet. Givasan wird bei Quecksilberkuren von 
Boas-Straßburg zur Mundpflege besonders empfohlen. 

Ovomaltine. Trockenpräparat aus Dr. Wanderer’s reinem Malzextrakt mit 
frischen Eiern, Milch und Kakao in vollkommen aufgeschlossener, löslicher Form. 

Ovomaltine ist frei von Stärkemehl und enthält die vom Organismus ohne 
weiteres resorbierten natürlichen Zuckerarten: Maltose und Milchzucker. Durch 
besondere Ferment-Behandlung wird das Stärkemehl des Kakaos vollständig 
diastasiert, während das Casein der Milch in eine in feinsten Flocken gerinnende, 
leichtverdauliche Form übergeführt wird. 

Archiv f. physik. Medizin eto. V. Io 
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Ovomaltine darf nicht gekocht werden. In eine Tasse heiße Milch werden 
3 gehäufte Kaffeelöffel eingestreut. 

Ovomaltine kann auch trocken genommen werden. 

Das Präparat ist ein diätetisches Nährmittel hei körperlicher und geistiger 
Erschöpfung, Neurasthenie, Anämie, nervösen und katarrhalischen Magen- und 
Darmleiden, bei Tuberkulose, Typhus, Pneumonie etc. 


Autorenregister. 

Abbe 203. — Albers-Schönberg 204. — Albu 201. — Alfons XIII., S. M. König von 
Spanien 215. — Barjon 205. — Beaujeu 205. — Bdclere 186, 190, 196, — Belot 190. — Berger 

200. — Bergonid 190, 194, 208. — Bernabeo 188. — Binswanger 200. — Bissüriö 186, — Blondei 
213. — Bordier 194, 204, 205, 206, 211. - Bordet 204. — Burger 213. - Cluzet 215. — Comas 
215. — de Courrnellos 212. — Gramer 210, 211. — Dessauer 195. — Doyen 208 — Ediuger 200 

— Erfurth 180. — Escluse 209. — Frankel 204. — Franze 202, 210. — Freund 190, 204. — 
Funk 187. — (iara 196. — Gendreau 207, 209. — Görl 194. — Granger 204. — Grosz, von 213. 

— Haer, van der, 213. — Hall-Edwards 204. — Heemskerk 213. — Henekebach 213. — Herz 
172. — Hilmar 188. — Himstedt 171. — Hoffmann La Roche (Firma) 220, 221. — Holzknecht 
187 ff. — Horand 205. — Humphris 209. — Jaubert 205. — Kaestle 204. — Kaye 204. — Kienböck 

187, 195. — Klemperer 200. — Klingelfuss 205. — Kofmann 210. — Kohte 188. — Königen 
Verlag, 201. — Kopitz 210. — Kuhn 200. — Kunow 201. — Lassueur 205. — Leduc 209. —’ 
Lehmann, Verlag, 200. — Llahoria 215. — Lüthje 200. — Muragliano 213. — Marhold, Verlag, 

201. — Mathes 201. — Meyer 200. — Mezerette 186. — Montefiore 214. — Morin 206. — Morton 

188. — Moutier 215. — Müller 213. — Neisser 200. — N’ogier 206. — Noird 195. — Oudin 215. 

— I’avy 213. — Pfeiffer 210, 211. — Pirie 204. — Port 210. — Posner 213. - Prid 215. — 
Raffety 207. — Richter 209. — Rieder 203, 204. — Riedingor 210. — Riviere 213. — Rosenthal 
148, 204. — Sabouraud 195. — Sahli 220. — Salse 215. — Senator 211. — Siebert 200. — 
Sieveking 171. — Sjögren 196. — Springer, Verlag, 202. — Steffens 161. — Schenek 203. — 
Schilling 201, 204. — Schnee 212. — Schnülgen 211. — Schott 212. —Schröder 207 — Tobias 
201. — Vaquez 204. — Veifa-VVerke (Firma) 171. — Voege 202. — Vogt 200, 202. — Waldeyer 
213. — Wanderer 221. — Weissmann 211. — Wenckebach 213. — Werner 188. — Wetterer 
186, 206, 209, 211. — Williams 196. — Wullyamoz 207. — Zanietowski 206. — Zimmern 207, 
209. — Zesas 211. 
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Moderne Camera „Globus G" 

für wissenschaftliche Photographie, mit dreifachem Boden¬ 
auszug durch Zahn- und Spindeltrieb, Neigbarkeit uon Vorder- und Hinterteil 
der Camera. 

Tropenfest. 

Globus-Spezialstativ 

für pathologische Aufnahmen jeder Art. Größte Höhen¬ 
regulierung durch Zahntrieb, Verstellung des Apparates im rechten Winkel. 

Röntgen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche 
Bedarfsartikel für Röntgenographie. Röntgen-Kassetten eigenen, als uor- 
züglich anerkannten Systemes. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen Kollektion F über sämtliche Apparaturen zur 
pathologischen Photographie und Röntgenographie. 

Heinrich Ernemann fl.-G. uorm. 

Ernst Herbst & Firl, Görlitz ui. 
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Bezugsquellenliste. 


Digitize 


Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Kr. Klingelfuß & Co., Basel. 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotechnische Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 

Röntgenröhren. 

Radiologie G. m. b. H., Berlin, Eiitzowstr. 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundelach, Gehlberg. (Siehe Inserat.) 

C. H. Fr. Müller, Hamburg. (Siehe Inserat.) 
Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

J. Hauff & Co., Fouerbaeh. 

Adolf Herzka, Dresden, 

Richard Jahr, Dresden. 

Kranseder & Co., München. 

Lumi&re et son iils, Lyon. 

Tii. Matter, Mannheim. 

Otto Perutz, München. 

Josef Eduard Rigler, Aet.-Ges., Budapest. 

Joh. Sachs & Co., Berlin. 

Dr. C. Schleussner, A.-G., Frankfurt a. M. 

(Siehe Inserat.) 

Uriger & Hoffmann, A.-G., Dresden. 
Westendorp & Wehner, A.-G., Cöln. 

Röntgenlaboratoriumsartikel. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(8iehe Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Ghein. Fabrik vorm. E. Sehering, A.-G., Berlin. 
W. Krankenhäuser, Hamburg. 

Geka-Werke. Hanau. 

J. Hauff & Go., Feuerbaeli. 

Fr. Hrdliczka, Wien. 

E. Merck, Darmsladt. 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siche Inserat.) 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Rud. Siebert, Wien. 

Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl. Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 


Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Siehe 
Inserat.) 

Aktiengesellschaft für photogr. Industrie vorm. 

E. Wünsche, Reick-Dresden. 

Gurt ßentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. Hüttig & Sohn, Dresden. 

All). Glock & Co., Karlsruhe. 

C. 1’. Goerz, Berlin-Friedenau. 

R. A. Goldmann, Wien. 

Ed. Liesegang, Düsseldorf. 

E. Suter, Basel. 

Carl Zeiß, Jena. 

Badeapparate, Koch-, Licht- und 
Heizapparate. 

Cg. R. Bielitz, München. 

F. A. Eschbaum, Bonn a. Rh. 

C. & E. Fein, Stuttgart. 

W. Hilzinger-Reiner, Stuttgart, 

(lehr. Lautenseliliiger, Berlin. 

Josef Leiter, Wien. 

Norddeutsche Chem. Werke, Berlin. 
Quarzlampen-Gosellsehaft, Berlin-Pankow. 

H. Rocknagel, München. 

Ernst Utecht, Bäder-Präparate, Braunschweig. 

(Siehe Inserat.) 

Max Elb, Dresden. (Siehe Inserat.) 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden u. Hallein. (Siehe 

Inserat.) 

Elektromedizin. Apparate. 

Fr. Dröll. Heidelberg. 

Elektrizitätsgesellschaft Gehr. Ruhstrat, 
Göttinger). 

Reiniger, Gehhort & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotechn. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 

Heilgymnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

Knocke & Dreßler, Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Siehe 

Inserat.) 

Vereinigte Elektrotechn. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 

Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

Deutsche Dampfgipsbindenfabrik, München. 
Georg llaertol, Breslau. 

Hermann Haertel, Breslau. 

Alexander Schaedol, Loipzig. 

Kvens & Pistor, Cassel. 

Allgemeines. 

Wilh. Lambrecht, Göttingen. (Sieiie Inserat.) 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


Handbuch der Röntgentherapie 

nebst Anhang: 

Die Radiumtherapie. 


Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende 


von 

Dr. med. Josef Wetterer 

Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten in Mannheim. 

Mit 198 Figuren im Text, 11 Tafeln in Vierfarbendruck und 4 Tafeln in Schwarzdruck. 

Preis gebunden in Halbleder Mk. 27.—. 

Urteil. 

Durch die umfängliche theoretische und praktische Ausgestaltung der Röntgentherapie in den 
letzten Jahren ist. diese bereits ein vollwertiger Heilfaktor geworden; es ist daher Bedürfnis jedes mit der 
Zeit gehenden Arztes, sich aus einem gediegenen Werke die nötigen Informationen Uber dieses Gebiet ver¬ 
schaffen zu können. Kinos der besten Werke darüber dürfte wohl das Handbuch der Röntgentherapie von 
Dr. Josef Wette rer sein, welches sich sowohl durch die Reichhaltigkeit des Lehrstoffes, als durch Einfachheit 
und Klarheit in der Darstellung auszeichnet. Das Thema ist nicht nur unter ausgedehntester Berücksichtigung 
der Literatur abgefaßt — das dem Buch eingefügte, 2016 Nummern umfassende Literaturverzeichnis, das wohl 
vollständig genannt, werden kann, ist eine wertvolle Beigabe — sondern der Verfasser hat auch seine eigene 
reiche Erfahrung als aufmerksamer Beobachter und strenger Kritiker aufs beste verwertet. So vereinigt sich 
alles, um das Buch sowohl fiir den Facharzt als auch für jeden anderen Arzt zu einer belehrenden und nütz¬ 
lichen Lektüre zu machen. 

Der Verfasser gibt zunächst einen geschichtlichen Überblick über die Entdekung der neuen 
Strahlenarten und die Entwicklung der Radiotherapie Ein ausführlicher Abschnitt ist dom physi kalisch- 
tech nisohen Teil gewidmet; der Verfasser versteht es. auch einem in der Elektrophysik minder Bewanderten 
die bei der Entstehung der wirksamen Strahlen in Betracht kommenden Erscheinungen in trefflicher Weise 
auseinander zu setzen und erläutert seine Ausführungen durch instruktive Abbildungen und Skizzen, von 
denen viele auch technisch vorzüglich genannt werden müssen, so namentlich die Farbentafeln. Die ver¬ 
schiedenen zur Erzeugung der X-Strahlen im Gebrauch befindlichen Apparate werden eingehend beschrieben 
und ihr Wert kritisch beleuchtet. Dabei erfahren wir. daß der Verfasser dem Induktor kleinerer Schlagweite 
den Vorzug gibt. Besonderes Interesse muß das Kapitel über die Dosimetrie erwecken, jene Errungenschaft, 
durch welche erst die Röntgentherapie ein vollwertiger Faktor der Heilkunde geworden ist. Von Wichtigkeit 
ist ferner die Besprechung der Schutzvorrichtungen für Arzt und Patienten gegen Röntgenschädigungen. 

Im nächsten Abschnitt werden die biologischen Wirkungen der Röutgenstrahlon und die ver¬ 
schiedenen Applikationsinethoden besprochen. Sehr interessant ist die graphische Darstellung der ver¬ 
schiedenen Empfindlichkeit der einzelnen Körpergewebe gegen X-Strahlen, die bisher unseres Wissens noch 
nirgends gebracht worden ist. Wir entnehmen daraus, daß das lymphatische Gewebe das höehstempfindlicho, 
Knorpel und Knochen die am wenigsten röntgenemplindliohen unter den normalen Geweben sind. Es folgt 
dann eine Beschreibung der histologischen Veränderungen, welche durch X-Strahlen auf die Haut und den 
tieferen Geweben hervorgerufon werden, ferner auch die Wirkungen auf Pflanzen und Bakterien. 

Bezüglich der Applikationsinethoden der X-Strahlen steht der Verfasser auf dem Standpunkt, wenu 
irgend Angängig, die gesamte zur Heilung nötige Dosis in einer Sitzung zu verabfolgen: Dosis plona, hebt aber 
jene Fälle hervor, wo die Behandlung in Dosi refrakta indiziert ist. 

Im folgenden Kapitel fesselt uns die Besprechung der T i e f en bes t r ah 1 u n g nach dem Prinzip von 
possauer; es wäre nur zu wünschen, daß dieses auf streng logischen Erwägungen aufgebaute Verfahren auch 
in längerem praktischen Gebrauche das hält, was es zu versprechen scheint. 

Die für den Röntgenarzt ebenfalls recht wichtige rechtliche Seite der Radiotherapie ist im 
folgenden Abschnitt von Notar Schröder (Baden-Baden) ausführlich behandelt. 

Der dritte Teil ist der speziellen Röntgentherapie gewidmet, die Beliandlungsweise aller jener 
Affektionen, die sich für die Lichtbehandlung eignen, wird in ausführlicher Weise besprochen und vielfach auf 
Grund eigener Erfahrung, dargelegt, wie dio X-Strahlen in den einzelnen Fällen wirken und was davon zu 
erwarten ist. In diesem Abschnitt finden alle angehenden Röntgentherapouton die wertvollsten Anleitungen 
zu einem kunstgerechten Vorgehen mit kasuistischen und statistischen Belegen. Hier möchten wir ganz be¬ 
sonders auf das Kapitel Uber die malignen Tumoren aufmerksam machen, es dürfte mit zu den besten ge¬ 
hören, was je Uber diesen Gegenstand geschrieben wurde. Frei von jedem falschen Optimismus wird die 
Wirkung der Bestrahlung auf die Neubildungen «largestellt und durch ausgezeichnete farbige Tafeln illustriert, 
ln ausführlichen Tabellen werden wir mit den bisherigen Heilerfolgen bei malignen Tumoren bekannt gemacht 
und erfahren so, was hier von den Röntgenstrahlen erwartet werden darf, und was nicht. 

Der vierte und letzte Teil befaßt sich mit der Radiumtherapie. Physikalische und biologische 
Wirklingen, Bestrahlungstechnik und Dosierung sowie die Indikationen der Radiunitherapie werden eingehend 
und erschöpfend besprochen. Deu Schluß bildet «las bereits eingangs erwähnte Literaturverzeichnis von mehr 
als 2000 nach den Gegenständen geordneten Arbeiten, dns seiner Vollständigkeit wegen für alle späteren 
Arbeiten von bleibendem Wert seiii wird. 

Obwohl hier «lor reiche Inhalt des ausgezeichneten Buches nur ganz oberflächlich angedeutet werden 
konnte, so dürfte man wohl daraus ersehen können, daß wir ein be«lcutimgsvolle8 Werk vor uns haben, das 
eine wertvolle Ergänzung uinl Zusammenfassung alles bisher über «liesi-s Thema Existierenden darstellt und 
in keiner ärztlichen Bibliothek fehlen sollte. Denn «iie X-Strahlen bilden bereits einen viel zu wichtigen 
therapeutischen Faktor, um von einem Arzte übersehen werden zu «Hlrfen, auch wenn er salbst nicht Radio- 
therapout ist. — Oesterr. Aorztezeitung 1010, Nr. 12. Pollund, Graz. 
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(Georgia Augufta) 


Göttingen 


(Georgia Augufta) 
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lüilh. C ambrecht, 

Inhaber des Ordens für Kuntt und IDittentdiaft, der groben goldenen und oerldiiedener 
anderer Staats-lltedaUlen. Chrendiplom, Goldene Fortfdiritls-rnedaille Wien 1900. 


Fabrik für meteorologifche Inftrumente und folcher für 
Hygiene und Technik. 

Gegründet 1859. 


Einzigartige Spezialität: 

Inftrumente zur Feftfteliung des Feuchtigkeitsgehaltes der Cuft in Kranken¬ 
bäufern, lüohn- und Schlafzimmern, Scbulzimmern, öffentlichen Lokalen und 
Inftrumente zur IDetteroorausfage auf ftreng loiffenfchaftlicber Bafis, dem 

Caien oerftändlich. 

Cambrecht's Inftrumente find in den Kulturftaaten gefetzlich gefchützt. 
—.. Taufende erfthlaffiger Anerkennungen. 

ITlan oerlange Gratis-Druckfacbe Ho. 538. 

Generaloertrieb für die Schweiz, Italien und die ätterreichitchen Alpenländer durch: 

C. R. Ulbrich & Co. R.~G., Zürich. 
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Fernsprecher: 
Amt III, 687. 


Telegr.-Adr.: A II T Millloi« Fernsprecher: 
„Florenzius". WB ■ ■■ ■ ■ IWIUIIwl^J Amt III, 687. 

Spezial-Fabrik für Röntgenröhren. 

Hamburg V, Bremerreihe 24 . 

Lager: Berlin N.W. 6, Karlstraße 26. Vertreter: Kurt Westphal. 



Müller-Wasserkühlröhre 
Serie 1* a und b 



Müller-Wasserkühlröhre 
Serie 14, L für Trodioskop etc. 



Mammut-Röhre 



Dreiteilige Ventil-Röhre 


Eine wichtige Verbesserung an Kühlröhren. 

Die Müller-Wasserkühlröhre hat sich 9 Jahre 
hindurch seit ihrer Erfindung bis heute an der 
Spitze aller Röntgonfabrikate behauptet. 

Sie ist zuverlässig, von höchster Leistungs¬ 
fähigkeit und im Betriebe billig. Für lang¬ 
dauernde Benutzung, wo es auf Konstant¬ 
haltung des Härtegrades ankommt, für klare 
Durchleuchtungen und scharfe Bilder ist die 
Kühlröhre durch keine andere zu ersetzen. 

Die jüngste Verbesserung der Kühlrühre, 
Serie 14, bezieht sich auf einen Kühlstab, der, 
in das Kühlmittel eingetaucht, in hohem Grade 
Wärme absorbiert, leicht gegen einen anderen 
ausgewechselt werden kann und so das Kühl¬ 
mittel fast unbeschränkt lange in der erforder¬ 
lichen niedrigen Temperatur erhält. 

Die Kosten für den Kühlstab sind gering, 
nur einmalig, dagegen wird die Verwendungs¬ 
fähigkeit der Kühlröhren ganz bedeutend erhöht. 


Die Mammut-Röhre 

gehört zur Gattung der metallreichen Röhren. 
Sie ist geeignet für stärkste Belastungen beim 
Betrieb mit Intensivinduktoron und Hoch¬ 
spannungsgleichrichtern. 

Modell „Blau“ für Therapie, 

Modell „Rot“ für Zeit- und Momentauf¬ 
nahmen. 

Die mehrteilige Ventil-Röhre 

bietet wirksamsten Schutz gegen Schließungs¬ 
ströme hei hohen Röhrenhelastungen, bei Dauer¬ 
betrieb, Moment-- und Fernaufriahmen. 


JHustrlerte Preisliste gratis und franko. 
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KLIHOSKOP 


Universal-Untersuchungsgerät 
für röntgendiagnostische Zwecke. 



■ Unentbehrlich bei Lungenaufnahmen. ■ 

Durchleuchtungen und Aufnahmen im Stehen, Sitzen und 
Liegen — uon oben nach unten und unten nach oben — 
Herzzeichnungen in allen Lagen — Kompressionen — 

Schrägdurchleuchtung. 

VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

ASCHAFFENBURG i Bayern FRANKFURT a. M. 

CENTRALBUREAU MAINZERLANDSTRASSE U8 

PARIS WIEN IX 2 

53 BOULEVARD DE STRASBOURG SPITALGASSE 1. 
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bester existierender Vielfachschaltapparat 


Galvanisation 

□ 

Faradisation 

□ 


Galvano- 

faradisation 

□ 


Sinusoidale 

Faradisation 


ERPSgLÜSFRB 

Reime Qalvamisatiom 

Qlei(hze)tk3e BEMäTzanq 
BILLIG! von KaüSTIK und EmDOSKOPIE 


VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

ASCHAFFENBURG i. Bayern FRANKFURT a. M 

CENTRALBUREAU MAINZER!.ANDSTRASSE H8 

PARIS WIEN IX 2 

53 BOULEVARD DE STRASBOURG SPITALGASSE I. 



Endoskopie 

□ 

Kaustik 

□ 

Massage 

□ 


Operationen 

□ 

etc. etc, 
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Zuckers 


Kohlensäure-Bäder 


mit den Kissen 


Sauerstoff-Bäder 

Marke BIOX saube 


Silvan a-Bäd er 

aromatisch h'-isfaliKiar 


Haf usi-B äder 

KoHlena^HHF Hand - Fuss - 5 hz - Bade' 


Anwendung voff««der evnPacfi.! 

) WirKung ewflacft poffendet! 

Utttralur»Drahsprobin «;t(* Mi« Elb .«.nt x Dresden 




Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


In Vorbereitung befindet sieh und erscheint 
Ende 1910: 

Praxis der Quarzlampenbehandlung und 
Quarzlampentherapie. 

Ein praktisches Handbuch von Dr. med. Fuß, 
Ludwigshafen. 

=—= Reich illustriert in Leinen gebunden - 

- Preis ca. Mk. 8.—. - 

Das Erscheinen eines zusammenfassenden 
Werkes über Theorie und Praxis der Quarzlampe 

entspricht der Erfüllung eines vielfach geäußerten 
Wunsches und stellt dem Werke schon im Voraus 
einen günstigen Absatz in Aussicht. 



Kohlensäure Bäder „Cordis“ 

ä /V\k. 1,25. 

Sa uerstoff- Bäder, SgÄS”', 
ohne Abscheidungen, Marke: M Aweshell“ 

ä Mk. 2,20. 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt uon der Fabrik 

D. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

ln allen Wannen verwendbar. 


_ Verlag von Otto Nemnich, Leipzig._ 

Orthodiagraphische Praxis. 

Kurzer Leitfaden der Theorie, Technik und Methodik der Orthodiagraphie. 

von Dr. Paul C. Franze 

prakt. Arzt in Bad Nauheim. 

-.-_ Mit Abbildungen und 2 Tafeln. - ■ ■■ ■ 

Preis geheftet Mk. 1.80, gebunden Mk. 2.50. 

Eine neue Art der physikalischen Nachbehandlung von Verletzungen 

auf Grund einer 

röntgenologischen Studie über die Callusbildung 

von Professor Dr. med. Ernst Sommer, 

Direktor der Universitätspoliklinik für physikalische Therapie, Zürich. 

- Mit 7 Abbildungen im Text und 5 Tafeln. - 

-Preis geheftet Mk, 4.—, gebunden Mk. 5.—. - 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


Otto [Mdi. Verlagsbudihandluno 

- Leipzig. - 

Im Herbst 1910 erscheint, wie all¬ 
jährlich. und ist durch jede Buch¬ 
handlung zu beziehen: 

Röntgentaschenbuch. 

Begründet und herausgegeben von 

Prof. Dr. Ernst Sommer, Zürich. 

- Ul. Band. - 

Preis bei Vorausbestellung vor 
Erscheinen Mk. 4.00, nach Er¬ 
scheinen Mk. 5.00. 


Um Subskription und 
Adressenantneldungfiird. 
Verzeichnis der Röntgen¬ 
institute, (Aufnahme er¬ 
folgt kostenlos) wird höf- 
lichst gebeten. 


Laut nebenstehender Mitteilung erscheint auch in 
diesem Jahre wieder das bestbewährte Röntgen¬ 
taschenbuch und finden Sie in dem beifolgenden 
Prospekt nähere Angaben über den Inhalt des Buches. 
Auch für die bereits erschienenen Bände I und II 
fügen wir Inhaltsverzeichnis bei und bieten dieselben, 
soweit der Vorrat noch reicht, zu den billigen Preisen 
von Mk. 3.00 für Band 1 und Mk. 3.50 für Band II an. 
Bestellung durch jede Buchhandlung sowie direkt 
vom Verlage. 

Der Adressenkalender für Röntgeninstitute etc. 
hat günstige Aufnahme gefunden, wir bitten in Ihrem 
eigenen Interesse um Anmeldung für denselben. 
Aufnahme erfolgt, falls nicht besondere Zusätze ge¬ 
wünscht werden, kostenfrei. 

(Hier ausschneiden und einsenden.) 


1) Meine Adresse im Röntgentaschenbuch soll wie folgt lauten, und wie nachstehend kostenfrei 

aufgenommen werden.. . 

2) Soll folgende Zusätze erhalten gegen Gebühr von Mk. 1.00 pro Zeile 


3) Ich bestelle vom Röntgentaschenbuch durch die Buchhandlung von 


Ex. Bd. III (zu Mk. 4.00). 
Ort und Datum: 


Ex. Bd II (zu Mk. 3.50). Ex. Bd. I (zu Mk. 3.00). 

Adresse (bitte genau): 

event. Stempelabdruck. 


Inhaltsverzeichnis vom Röntgen-Taschenbuch. 

Band I und Band II. 

■ — - ■■ Preis für Band I in Leinen gebunden IVIk. 3.00, Band II in Leinen gebunden IVIk. 3.50. < ■ — i 

Inhalt von Band I. 

I. Vorrede. — IJ. Einleitung: 13 Jahre Röntgenologie. Rtiokbliok und Ausblick (Prof. Dr. E. Sommer.) 
III. Technisch-diagnostischer Teil: 1. Die Röntgenröhre (Dir. Fr. Dessauer). 2. Mittel zur Unterdrückung der 
Schließungsiuduktion (Dir. Fr. Dessauer). 3. Einige neuere röntgenologische Hilfsapparate (Dr. Paul 0. Franze). 
4. Theoretische Grundlagen und Methodik der Orthodiagraphie (Pr. Paul C. Franze). 5. lieber Blenden und 
Schutzvorrichtungen im Röntgenvorfahren (Prof. Dr. E. Sommer). 6. lieber die Anwendung der Röntgonstrahlen 
in der Zahnheilkunde (Prof. Dr. E. Sommer). 7. Röntgenphotographisohe Winke fProf. Dr. 15. Sommer). 8. Einiges 
Uber Dosimeter (Dr. J. Wetterer). 9. Schematische Darstellung der einzelnen ExtrcmitHtengelonke unter Be¬ 
rücksichtigung ihrer Entwicklung (Dr. B. Wiesner). — IV. Therapeutischer Teil: 10. Hoher den heutigen Stand 
der Röntgentherapie (Dr. F. Hänisoh) 11. Die Röntgentherapie (Doz. Dr. Holzknecht). 12. Ueber Horaogen- 
hestrahlung (Prof. Dr. E. Sommer). — V. Anhang: Winke für die Anschaffung einer Röntgeneinrichtung (Prof. 
Dr. E. Sommer). — VI. Pathologie und Therapie des Rüutgenulcus (Prof. Dr. v. Krzysztalowicz). — VII. Ueber 
die forense Bedeutung der Röntgenstrahlen (Doz. Dr. R. Grashey). — VIII. Bibliographie. — IX. Register. 

Inhalt von Band II. 

I. Vorrede. — II. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Technisch diagnostischer Teil: 1. Plastische Röntgenbilder 
(Dr. Bela Alexander). 2. Einige Untersuchungen Uber das Induktorium und die Quecksilherunterbrooher (Ingenieur 
Fr. Dessauer). 3. Neuerungen an Orthodiagraphen (Dr. Paul C. Franze). 4. Photographische Notizen (Doz. Dr. 
Grashey). 6. Die radiologischo Magonuntersuchung(Doz. Dr. Holzknocht und Dr. Jonas). 6. Radiologischo Diagnostik 
der Nepnrolithiasis (Doz. Dr. Holzknecht und Doz. Dr. Kienböck). 7. Die Orthophotographie (Dr Immelmann). 
8. Ueber die intrathorazische Struma (Doz. Dr. Kienböck). 9. Teleröntgenographie des Herzens (Dr. A. Köhler). 
10. Ein BlendenkUslchen mit Einstellampe, Röntgeu-Episkop (Dr. Rohinsohn). 11. Beitrüge zur röntgenologischen 
Diagnose normaler und pathologischer Lage und Größenverhültnisse subphrenischer Organe (Dr. C. Bruno 
Schürmayer.). 12. Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose (Prof. Dr. E. Sommer). 13. Steroskopische Röutgon- 
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I. Abhandlungen. 


Fortschritte auf dem Gebiete der Elektrokardiographie. 

Von Dr. H. Burmester. 

Durch das Erscheinen des Werkes von Kraus-Nikolai „Das Elektro¬ 
kardiogramm des gesunden und kranken Menschen,“ sowie durch die Ausstellung 
auf dem Wiesbadener Kongresse für innere Medizin ist in jüngster Zeit wieder 
das Augenmerk in ansgesprochener Weise auf die Verwendbarkeit des Elektro- 
kardiogrammes zu klinischen Untersuchungen gelenkt worden. 

Das Elektrokardiogramm ist bekanntlich die durch photographische Re¬ 
gistrierung gewonnene Kurve, die dem elektrischen Erregungsablauf im Herzen 
entspricht. Die elektrischen Nebenwirkungen bei der Herzkontraktion entstehen 



Fig. 1. 


dadurch, daß sich bewegte Muskeln gegenüber unbewegten negativ verhalten. 
Da im Falle anormaler Arbeit ein verfrühtes, verspätetes, oder überhaupt in¬ 
korrektes Einsetzen einzelner Muskelgruppen des Herzens auftreten muß, so äußert 
sich diese Unregelmäßigkeit im Ablauf der Herzströme. Jede, wenn auch kleinste 
Unregelmäßigkeit muß sich notwendigerweise in dem Elektrokardiogramm kenn¬ 
zeichnen. Ob wir eine Sklerose, eine Herzmuskelentzündung, eine Herzmuskel¬ 
schwäche, ein Hindernis in der Lunge haben, ob die Vorhöfe arbeiten, ob eine Herz¬ 
muskelhypertrophie vorhanden ist, ob eine Entzündung des Herzmuskels leicht oder 
schwer ist, können wir in vielen Fällen nur mit dem Elektrokardiogramm allein unter¬ 
scheiden. Besonders wertvoll ist das Elektrokardiogramm bei entzündlichen Prozessen, 
da diese die Muskulatur unmittelbar beeinflussen und abgelaufene Myokarditis, die bei 
kompensiertem Herzmuskel mit anderen Methoden nicht nachgewiesen werden kann, 
äußert sich noch in deutlich kennbarer Weise in der gewonnenen Kurve. Fig. 1 zeigt 
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Fortschritte auf dem Gebiete der Elektrokardiographie. 



r ig. 2. Herztöne und Elektrokardiogramm (gesundes Herz). 


■■■■■SSSSSSSSSSSSSSSSSniiSS 


Fig. 3. Durch Wettgehen überanstrengter Herzmuskel mit akuter Herzerweiterung. 


Fig. 4. Abgeb. Myskarditis nach Typhus. (Carotis, Rols, Elektrokardiogramm). 
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Forechfitte auf dem Gebiete der Elektrokardiographie. 



ein normales Elektrokardiogramm und die gleich¬ 
zeitig aufgenommene Pulskurve. Fig. 2 die Mitral¬ 
töne und Elektrokardiogramm. Die Zacke A 
kennzeichnet die Vorhoftätigkeit, die Initialzacke 
J den Beginn der eigentlichen Herztätigkeit und 
F als Finalzacke den Schluß der Erregung. 
Fig. 3 durch Weggehen diktierter Herzmuskel 
läßt deutlich erkennen. Fig. 4 Myokarditis 
nach Typhus, welch’ auffällige Unterschiede 
diese Kurven kranker Herzen gegenüber ge¬ 
sunden zeigen. In der 5. Aufnahme ist ein 
Fall von chronischer Myokarditis mit Extra¬ 
systolen E gezeigt, der ebenfalls einen aus¬ 
gesprochenen Typus abgibt.*) Gleichzeitig bildet 
das Elektrokardiogramm einen sicheren Indi¬ 
en kator für den zeitlichen Ablauf der Herz- 
a bewegung. Mit den. neuesten Apparaten ist 
es möglich, gleichzeitig bis zu 4 Kurven 
Ü etwa Elektrokardiogramm, Herztöne und Be- 
£ wegung von Arterien aufzunehmen, außerdem 
liefert ein rotierender Spiegel Lichtblitze, die 
« in bestimmten Zeitabschnitten folgen und sich 
“ als senkrechte, dunkle Striche zeigen. Fig. 1, 2, 
° und 4 sind Beispiele gleichzeitig aufgenommener 
H Kurven, auf allen ist die Zeit im Abstande von 
Zehntel-Sekunden zu sehen. Hiermit sind die 

ß ■ • 

ü Ablaufszeiten im Herzen genau zu bestimmen 
und im Vergleiche mit anderen Vorgängen eine 
S Reihe ungelöster Fragen zu klären. 

S> Die neuesten Fortschritte liegen speziell 

3:: in der Einfachheit der Handhabung und des 
sicheren und bequemen Arbeitens der Apparate. 
Bis jetzt mußte das zwar sehr exakt arbeitende, 
aber außerordentlich schwer zu behandelnde 
Einthoven’sche Saitengalvanometer genommen 
werden, um so feine Ströme überhaupt regi¬ 
strieren zu können. Es ist aber jetzt gelungen, 
anstelle dieses Galvanometers ein anderes zu 
setzen, das bei gleicher Empfindlichkeit eine 
leichte Behandlung und eine Reihe weiterer 
Vorteile hat.**) Das Prinzip besteht darin, daß 

*) Zur eingehenden Orientierung sei auf das 
Buch hingewiesen, Kraus-Nikolai „das Elektrokardio¬ 
gramm des gesunden und kranken Menschen“, Leipzig, 
Veit & Co. 

**) Die heiligenden Aufnahmen sind mit dem 
Universalregistrierapparat der Firma H.Thoma, München, 
Eggcrnstraße 2 hergestellt. 
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eine Schlinge von sehr dünnem Platindraht, die parallele Schenkel besitzt, an 
ihrer Umbiegung an einer Feder drehbar aufgehängt ist. Sie befindet sich an 
Feld eines starken Elektromagneten und wird beim Durchfließen eines Stromes 
gedreht und bei Ausschaltung desselben durch die Feder, nicht durch ihre eigene 
Elastizität in die Anfangslage zurückgetrieben. Hierdurch ist das Galvanometer 
unabhängig von der Spannung des Drahtes und von Temperatureinflüssen und 
kann stets ohne Nachstellungen, die früher nötig waren, benutzt werden. Ein 
auf dem Drahte befestigter Spiegel reflektiert das Licht einer Bogenlampe auf 
einen bewegten Streifen Registrierpapier, auf dein dann die Kurve erscheint. Eine 
Aichungsvorrichtung, welche durch Verschieben eines Hebels jederzeit einge¬ 
schaltet werden kann, gibt die Möglichkeit, sich in jedem Augenblicke von der 
Empfindlichkeit des Galvanometers zu überzeugen. 

Hierdurch dürfte die Technik die Verwendbarkeit des Elektrokardiogrammes 
außerordentlich erweitert haben, da es von jedem Arzte in der Sprechstunde 
bequem aufgenommen werden kann. 


Die Fulguration im Lichte zeitgemäßer Elektrotechnik. 

Von Hans Boas-Berlin. 

(II. Teil.) 

Betrachten wir nun weiter das Bild, das die elektrische Energie im Hoch¬ 
frequenzkreise gewährt. Die Schwingungsdauer hatten wir zu 1,6 millionstel 
Sekunden berechnet. Bei Wahl von Leydener Flaschen besten Glases und unter¬ 
teiltem Leiter haben wir eine Folge von höchstens 30 Schwingungen. Der ganze 
Vorgang hat sich also in einer Zeit von 1,6 • 30 = 48 millionstel Sekunden ab¬ 
gespielt. Haben wir selbst 100 Funken in der Sekunde, so gäbe das von Funken 
zu Funken eine Zeit 'von 10 000millionstel Sekunden. Der Zeit 1, in der etwas 

geschieht, steht somit die Zeit — 208 gegenüber, in der nichts geschieht. 

4:0 

Denken wir uns, wir führen einem Menschen eine Minute lang ununterbrochen 
Strom zu, so müssen wir 208 Minuten, also 3 und eine halbe Stunde warten, bis 
wir ihm wieder Strom geben und zwar wieder nur eine Minute lang und so fort. 
Wenn nun die Verhältnisse derart ungünstig liegen, warum verwenden wir dann 
überhaupt hochfrequenten Strom, wird der Leser fragen. Die Antwort ist sehr 
einfach. Der Hochfrequenzstrom ist die einzige Stromform, die auf das Nerven¬ 
system ohne bemerkbare Wirkung ist. Aber wir dürfen auch da nicht die Rech¬ 
nung ohne den Wirt machen. Das Nervensystem ist zwar unempfindlich gegen 
Wechselströme hoher Frequenz, aber nicht gegen die Stöße, die von einem ganzen 
Entladungsvorgang zum anderen liegen. Wenn hier noch keine Störungen an 
Patienten, die behandelt worden sind, bemerkt wurden, so ist allein die geringe 
Energie, die zur Verfügung stand, daran schuld. Hätten wir im transformierten 
Hochfrequenzkreise aus der Fulgurator-Elektrode nur 50 Watt wirklich zur Ver¬ 
fügung, so würden die Schläge bereits so stark sein, daß kein Mensch sie aus- 
halten möchte. Aus diesem Grunde halte ich die Methode in ihrer jetzigen 
Anwendungsart für recht bedenklich. 

Wir werden uns deshalb die Frage vorlegen müssen, was wollen wir er¬ 
reichen und wie können wir das am besten, schnellsten und billigsten erreichen. 
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Wir gebrauchen einen Funken, der durcli seine Hitze und seine chemischen Be¬ 
gleiterscheinungen krankhafte Gewebe zerstört, aber der so ist, daß der Strom, 
der ihn erzeugt, vom Patienten nicht empfunden wird, sein Nervensystem nicht 
im mindesten alteriert. Wenn wir einen elektrischen Funken betrachten, so sehen 
wir im inneren eine dünne hellleuchtende Linie, die eigentliche Funkenbahn. 
Diese Funkenbahn ist von einer Lichterscheinung, der sogenannten Aureole, um¬ 
geben, deren Stärke und Farbe von der Stromstärke abhängt, die den Funken 
durchfließt. Die Funkenbahn ist das primäre, die Aureole das sekundäre. Die 
Luftstrecke wird zunächst durch die Funkenbahn durchschlagen, infolge ihrer 
Hitze wird die umgebende Luft erwärmt, so daß sie leitend wird und nun fließt 
die Energie durch die Aureole hindurch noch lange, wenn die Funkenbahn schon 
längst verschwunden ist. Schlägt der Funken in Luft über, so tritt dabei eine 
chemische Vereinigung des Stickstoffs mit dem Sauerstoff ein. Der Vorgang stellt 
sich wie folgt dar. Zunächst wird der Sauerstoff der Luft durch die außerordent¬ 
lich starke ultraviolette Strahlung der Funkenbahn in Ozon verwandelt. Infolge 
der Wärme tritt der aktive Sauerstoff sofort an den Stickstoff, mit ihm die beiden 
Körper Stickstoffdtioxyd NOa und Stickstoffteteroxyd N 2 Oi bildend. Innerhalb 
der Funkenbahn ist die Wärme so groß, daß Dissoziation eintritt. Im inneren der 
Aureole tritt entweder bei großer Hitze auch wieder Dissoziation ein, oder aber 
die Verbindungen bleiben bestehen. Am Mantel der Aureole haben wir jedenfalls 
eine Schicht der beiden Verbindungen in höchster Konzentration. Beide Verbin¬ 
dungen sind in Wasser löslich und setzen sich mit ihm bei geringer Wärme 
schnell in Salpetersäure HNO 3 um. Lassen wir also Funken auf tierisches Gewebe 
schlagen, so beeinflussen wir es erstens durch die Funkenwärme, mehr und inten¬ 
siver aber noch durch die chemisch außerordentlich aktiven Stickstoff-Sauerstoff- 
Verbindungen. Bringen wir rauchende Salpetersäure, d. h. Säure, die mit NO* 
gesättigt ist, auf Gewebe, das mit epithelialen Neubildungen durchsetzt ist, so übt 
die Säure eine selektive Wirkung aus, indem sie die krankhaften Gewebe stärker 
angreift und zerstört als das gesunde Gewebe. (Es ist mir möglich gewesen, recht 
große Itöntgenneubildungen durch einige Ätzungen mit rauchender Salpetersäure 
schnell und so gut zu entfernen, daß an den meisten Stellen kaum Spuren einer 
Narbe sichtbar sind. Wir müssen also darnach trachten, einen Funken zu er¬ 
zeugen, der möglichst große Mengen der Stickstofl’verbindungen ergibt und dessen 
Wärmewirkung auch so bedeutend ist, daß er das Gewebe schnell wegkohlt, um 
sich immer erneute Angriffsflächen zu bilden. Der normale Hochspannüngslicht- 
bogen genügt diesen Bedingungen. Wir können ihn aber nicht mit Gleichstrom 
oder mit niederfrequentem Wechselstrom erzeugen, denn in beiden Fällen würde 
die physiologische Wirkung des Stromes den Tod des Patienten herbeiführen. 
Also sind wir an eine höhere Wechselzahl gebunden. Ein Wechselstrom von 
etwa 30 Perioden hat ein Maximum der Nervenexcitatorischen Wirkung. Mit 
steigender Periodenzahl nimmt die Fühlbarkeit ganz langsam ab. Genauere Unter¬ 
suchungen, von welcher Wechselzahl ab die Reizfähigkeit aufhört, liegen meines 
Wissens nach nicht vor. Ich glaube, es liegt dies daran, daß maschinell erzeugte 
Ströme höherer Wechselzahl (1000 —80000 Perioden) nicht zur Verfügung standen. 
In der drahtlosen Telegraphie geht man heute bis zu Wellenlängen von 5 km, 
die einer Periodenzahl von 60000 pro Sekunde entsprechen. Von diesen Strömen 
weiß man, daß sie keinerlei Empfindung mehr hervorrufen. Ströme von 2500 
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Perioden pro Sekunde sind noch, wie ich mich selbst an einer größeren Maschine 
überzeugt habe, stark zu fühlen. 

Bei einer Maschine von 12000 Perioden war es mir möglich, bis zu 0,05 
Ampbre durch den Körper hindurchzuschicken; dabei war der Muskelkrampf aller¬ 
dings schon so stark, daß die freie Bewegung der Arme gehindert war. Eine 
Stromstärke von */so Ampere erzeugt aber schon einen starken Lichtbogen, der 
eine außerordentliche Brandwirkung ausüben kann. Will man keine Lichtbogen¬ 
wirkung haben, so kann man selbstverständlich auch eine sogenannte Konden¬ 
sator-Elektrode benützen, die fast keine Salpetersäure, dagegen außerordentlich 
viel Ozon liefert, so lange sie kalt bleibt. Voraussichtlich wird die Nervenreizung 
eines Stromes ungefähr bei derselben Wechselzahl aufhören, bei dem die Empfind¬ 
lichkeit des Ohres aufhört. Ein Strom von 12000 Perioden ist, wenn auch als 
unangenehmes, schneidendes Pfeifen, immer noch gut zu hören. Man kann an¬ 
nehmen, daß die Hörbarkeit bei 30000 Perioden mit Sicherheit auch für das 
empfindlichste Ohr erloschen ist. Wahrscheinlich wird also auch ein 30 000periodiger 
Strom vom Nervensystem nicht mehr als Reizung empfunden werden. Strom von 
30 000 Perioden läßt sich zur Not noch mit einer Maschine hersteilen, namentlich 
für die hier in Betracht kommenden Zwecke, wo es sich ja immer nur um einige 
hundert Watt höchstens handeln kann. Handelt es sich um hochfrecjuente Ströme 
hoher Arbeitsleistung von mehreren Kilowatt, so stellen sich der maschinellen 
Erzeugung wesentlich größere Schwierigkeiten entgegen. 

Selbstverständlich wird solche Maschine kein sehr billiger Apparat, dafür 
bietet sie aber auch eine Reihe großer Vorteile. Bei einigermaßen sachgemäßer 
Bedienung ist die Maschine stets in Ordnung, sie macht keinen Lärm und ver¬ 
braucht nichts als Strom zu ihrem Antriebe und etwas Oel zum schmieren. Die 
Leydenerflaschen-Batterie, die Spulen, und vor allen Dingen die üblen knallenden 
Funken fallen dafür vollständig fort. Solche Maschine liefert zunächst nur Strom, 
der sehr niedergespannt ist. Er muß deshalb durch einen kleinen Transformator 
in hochgespannten Strom verwandelt werden. Der Transformator dazu ist ein 
ganz kleiner Apparat von wenigen Zentimetern Ausdehnung. Um dem Körper 
Strom zuzuführen, würde man am besten so verfahren, daß die Sekundärspule des 
Transformators mit einem Drehkondensator (veränderliche Kapazität) verbunden 
wird. Die Stromaufnahme des Transformators richtet sich nun ganz nach der 
Größe der eingeschalteten Kapazität, und zwar so, daß bei einer gewissen Stelle 
eine Resonanzlage vorhanden ist, bei der der Kondensator auf ein Maximum auf¬ 
geladen wird; gleichzeitig wird bei dieser Stellung der Maschine ein Maximum 
der Energie entzogen. Parallel zum Kondensator kann der Körper mit der Elek¬ 
trode angeschlossen werden. Allein durch Verstellen des Kondensators ist man 
nun in der Lage, den Strom, der den Körper durchfließt, nach Belieben zu 
regulieren. 

Zweitens käme die von Poulsen angegebene Methode zur Erzeugung hoch¬ 
frequenter Ströme mittels des in Wasserstoff brennenden Gleichstrom-Lichtbogens 
an einer gekühlten Anode in Frage. Diese Apparatur wird heute wohl schon 
vielfach zur sogenannten Diathermie verwendet und könnte ohne weiteres auch 
zur Fulguration Verwendung finden. 

Drittens käme die heute auch zur Diathermie verwendete Methode der 
Hochfrequenz-Erzeugung mittels stark gedämpften Löschfunkens nach der Methode 
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von Wien in Frage. Die letztgenannte Methode stellt bis jetzt den am meisten 
ökonomischen und empfehlenswertesten Weg dar, den man gehen kann, um 
möglichst schwachgedämpfte, hochfrequente Schwingungen zu erzeugen. Das 
Wesentliche dieser Methode beruht auf der sogenannten Stoßerregung. Läßt man 
den Entladungsfunken einer Kapazität zwischen Metallelektroden überschlagen, 
so findet man, daß die Dämpfung dieses so gebildeten Schwingungskreises um so 
größer ist, je kürzer die Funkenstrecke und je besser das Wärmeleitvermögen des 
Funkenstrecken-Materials ist. Geht man mit dem Funken bis zu Bruchteilen 
eines Millimeters zurück, so kann man die Dämpfung im Funken so weit treiben, 
daß tatsächlich nur ein einzelner Stoß stattfindet. In diesem einzelnen Stoß ent¬ 
ladet sich die gesamte, im Kondensator aufgespeicherte Energie. Schaltet man 
mehrere solcher eng gestellter Funkenstrecken hintereinander, so kann man durch 
Steigerung des Entladungs-Potentials der Kapazität damit auch die Energie im 
ganzen Schwingungskreise bis zur beliebigen Höhe steigern. Die Frequenz 
(Periodenzahl) der Schwingung hängt von den Konstanten des Schwingungskreises 
ab, genau so, wie ich es eingangs dieser Arbeit auseinandergesetzt habe. Es ist 
mit dieser Methode leicht, bis auf Wellenlängen von wenigen Metern, also bis auf 
Schwingungszahlen von vielen Millionen, in der Sekunde heraufzugehen. 

Wird in geeigneter Weise mit diesem Primärkreise ein Sekundär-System 
gekoppelt, was aus Kapazität und Selbstinduktion besteht, so kann die Schwin¬ 
gung bis auf jede beliebige Spannungshöhe herauf transformiert werden. Als 
Sekundärsystem kann man entweder eine Spule mit angeschlossenem Drehkonden¬ 
sator verwenden, diese Anordnung wäre überhaupt für medizinische Zwecke die 
einzig richtige, denn die sehr hohe Spannung, die sich durch eine Spule allein 
ohne Fremdkapazität erzielen läßt, ist für die meisten Zwecke viel zu hoch, — 
oder man kann natürlich auch eine Spule allein verwenden; als Kapazität tritt 
dann die Eigen-Kapazität dieser Spule in Wirkung. Diese für gewöhnlich ange¬ 
wandte Methode halte ich für schlechter. Bedient man sich eines Primärkreises, 
der durch sogenannte Stöße oder Löschfunken erregt ist, so hat man im Sekundär¬ 
kreise eine sehr wenig gedämpfte Schwingung, und zwar aus dem Grunde, daß 
das Sekundärsystem infolge der eigenartigen, dämpfenden Löschwirkung des 
Primärfunkens nicht in der Lage ist, auf das Primärsystem zurückzuwirken; es 
können also keine Schiebungen zwischen Primär- und Sekundär-System auftreten. 
Elektrisch macht sich diese veränderte Art der Erregung noch in anderer Weise 
geltend. Koppelt man ein ungedämpftes Primärsystem mit einem Sekundärsystem, 
so tritt außer der Grundschwingung — die etwa der Schwingung des Primär¬ 
systems gleich ist — noch eine zweite, sogenannte Kopplungswelle auf, und zwar 
in demselben Momente, wo die Rückwirkung des Sekundärsystems auf das Primär¬ 
system so groß wird, daß eine Schwebung auftritt. 

Beobachtet man die Figuren 1 und 2 des früheren Teils dieser Arbeit, so 
zeigen diese das Sekundärsystem bei loser Kopplung. Man sieht keine Schwebung, 
infolgedessen fließt in dem Sekundärsystem auch nur eine Schwingung einer 
einzigen Periodenzahl, mit anderen Worten, das Sekundärsystem ist einwellig. 
Betrachtet man die Figur 3, in der eine Schwebung zu sehen ist, so sieht man, 
daß bereits ein starkes Pendeln der Energie zwischen Primär- und Sekundär- 
System stattfindet, d. h. für eine gewisse Zeit ist im Primärsystem alle Energie 
erloschen und für eine gewisse andere Zeit im Sekundärsystem, so daß zu einer 
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Zeit nur ein einziges der beiden Systeme elektrische Energie ausstrahlt. Mißt 
man mit Hilfe eines Wellenmessers jetzt die Schwingungsdauer eines derart ge¬ 
koppelten Systems, so erhält man 2 Wellen; einmal die Hauptwelle des Primär¬ 
systems, und zweitens die Kopplungswelle des Sekundärsystems; beide sind von¬ 
einander verschieden. .Je mehr Schwebungen man erhält, um so mehr verschiedene 
Wellenzüge lagern sich übereinander. Die Zahl der Kopplungswellen, sowie die 
Verschiedenheit ihrer Schwingungsdauer voneinander, gibt nach der Theorie ein 
Maß für die Größe der Kopplung. 

Diese Erscheinung fällt nun vollständig fort, so bald man sich der soge¬ 
nannten Stoßerregung bedient. Durch die primäre Stoßwelle wird das Sekundär- 
System zu Schwingungen angestoßen. Das Sekundärsystem mag nun mit dem 
Primärsystem so fest gekoppelt sein wie es will, eine Rückwirkung kann nicht 
mehr stattfinden, infolgedessen wird die primär im ersten Stoß aufgewendete 
Energie fast ohne jeden Verlust auf das Sekundärsystem übertragen, das nun in 
einer einzigen Welle weiterschwingt. Medizinisch ist die Einwelligkeit des Sekundär¬ 
systems zwar ohne jede praktische Bedeutung; praktische Bedeutung hat allein 
die Möglichkeit, mit dieser Anordnung viel günstiger die erzeugte Hochfrequenz- 
Energie übertragen zu können als mit dem gewöhnlichen langen, schwach ge¬ 
dämpften Funken. Für die drahtlose Telegraphie ist die Einwelligkeit von höchster 
Bedeutung, weil die ganze Energie nun in einem bestimmten Wellenzuge schwingt 
und nicht in verschiedenen; infolgedessen ist die Energie in dem einen Wellen¬ 
zuge gleich der Summe der Energien der verschiedenen Wellenzüge. Wie nun 
der Fulgurationsfunke beschaffen sein muß, das muß natürlich die rein medizinische 
Praxis lehren. 

Jedenfalls möchte ich aber gezeigt haben, daß es Mittel und Wege gibt, 
um mit guten Methoden hochgespannte Hochfrequenzströme zu erzeugen, die 
einen Funken vom bläulich strahlenden Licht über einen Kondensator wie bis 
zum fingerdicken Lichtbogen zu erzeugen gestattet. Das blaue Licht an einer 
Kondensator-Elektrode wird im wesentlichen durch Ozon wirken. Die Wirkung 
geht mit der Steigerung in den Lichtbogen allmählich unter Ozonwirkung in die 
Wirkung des Stickstoffdioxyds und Stickstoffteteroxyds über, wobei bereits eine 
gewisse Wärmewirkung eintritt. Sie läßt sich aber noch weiter steigern, daß 
chemische Wirkungen durch Stickstoff-Verbindungen fast ganz ausgeschaltet 
werden und nur reine Brandwirkungen in Frage kommen. Man kann den Funken 
bequem zu einem so intensiven Lichtbogen ausbilden, daß man mit ihm ebenso 
wie mit einem glühenden Platinstift brennen oder schneiden kann, und zwar, ohne 
daß der Patient den Strom fühlt. 


Die Radiotherapie der tuberkulösen Lymphome. 

Von Privatdozent Dr. Robert Kienböck-Wien. 

Wir verdanken die Einführung der radiotherapeutischen Behandlung der 
tuberkulösen Lymphome den amerikanischen Forschern Williams (Boston) und 
Pusey (Chicago) 1902. Williams sagte damals in seinem Lehrbuche: „Enlarged 
cervical glands (tuberculous), even when of great size, respond surprisingly well 
to the treatment by the X-rays; and of course no scar is left, as is the case after 
Operation.“ 
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Dann wurden ähnliche Erfahrungen von anderen amerikanischen Ärzten 
veröffentlicht: von Pfahler, Rodman, Varney. 

Allen diesen Mitteilungen wurde aber erst dann größere Aufmerksamkeit 
geschenkt, als Heineke (Leipzig) seine wichtigen Experimente über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf das lymphoide Gewebe kleiner Tiere und Senn (Chicago) 
seine merkwürdigen Erfahrungen über Röntgenbehandlung der Leukämie ver¬ 
öffentlicht hatte. Vom Jahre 1905 an wurde in Europa auf dem Gebiet der 
Radiotherapie der Lymphomatösen fleißig gearbeitet, speziell auch in Frankreich; 
es seien die wertvollen Beiträge von Barjon, Barret, Beclbre, Belot, Ber- 
gonie und Redard genannt. So hat sich also die Radiotherapie bei den Lym¬ 
phomen etwa 8 Jahre später Ansehn verschafft als bei den Haarerkrankungen. 

Ich möchte hier zwei Kapitel behandeln: die einfachen tuberkulösen 
Lymphome und dann die Pseudoleukämie tuberkulöser Natur. 

A. Einfache tuberkulöse Lymphome. 

1. Die einfachen, nicht vereiterten, subacuto der chronisch 
wachsenden tuberkulösen Lymphome, bekanntlich am häufigsten am Halse 
bei Kindern (Skrofulöse) und jugendlichen Individuen, verkleinern sich, nachdem 
sie ununterbrochen oder schubweise gewachsen waren, prompt nach einer kräftigen 
Röntgenbelichtung, insbesondere wenn sie jungen Datums sind. Die Wirkung ist 
meist erst nach einigen Tagen deutlich und schreitet dann zuweilen durch Wochen 
fort. Zuerst finden wir, daß die Spannung über dem Tumor nachläßt; Pakete 
lösen sich in einzelne Drüsen auf und diese werden allmählich kleiner und leichter 
verschieblich, ganz kleine Drüsen bleiben aber in der Regel noch lange zurück. 
Es handelt sich hier um lymphoides, beziehungsweise Granulationsgewebe; das 
zellreiche Gewebe schwindet und der kleine bindgewebige Rest bleibt zurück. 
Rezidive kommen nicht selten vor. 

Zuweilen reagieren aber die Lymphome gar nicht auf die Bestrahlung; 
werden solche Drüsen exstirpiert, so findet man, daß sie sklerosiert oder in einen 
mit käsiger Masse gefüllten Sack umgewandelt sind, wie ich es selbst be¬ 
obachtet habe. 

Die Radiosensibilität der einfachen tuberkulösen Lymphome 
ist nicht besonders groß, sie müssen daher kräftig bestrahlt werden. 

In nicht seltenen Fällen sehen wir als Initialerscheinung eine schmerz¬ 
hafte Anschwellung des exponierten Pakets von ein- oder mehrtägiger Dauer 
— offenbar infolge von Zirkulationstörungen, — worauf erst das Abschwellen 
erfolgt. Auch Fieber in den ersten Tagen ist keine Seltenheit. 

2. Lymphome, die bereits stellenweise eitrige Erweichung 
zeigen, verhalten sich unter der Behandlung verschieden: entweder sie ver¬ 
kleinern sich unter Resorption des Eiters oder aber es wird der eitrige 
Zerfall beschleunigt. Wir werden natürlich das Aufbrechen des Abszesses 
nicht abwarten, sondern gleich inzidieren. Die Fistel schließt sich dann rasch, 
die Lymphome verschwinden. Radiotherapie und Inzision zusammen bringen das 
Leiden besonders rasch zum Abschluß. 

8. Vereiterte und aufgebrochene Lymphome, viele Monate bestehende 
Fistelgänge werden ebenfalls durch die Strahlen sehr günstig beeinflußt. Die 
Sekretion wird nach initialer starker Steigerung geringer, bald schließt 
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sich die Fistel ganz, die Lymphome schwinden bis auf kleine Reste. Von allen 
Beobachtern wird das schöne kosmetische Aussehen der Narben hervor¬ 
gehoben, im Gegensatz zur Entstellung nach spontanen Aufbrüchen oder nach 
wiederholten operativen Eingriffen. Die Narben sind nach Röntgenbehandlung 
weder groß, noch tief eingezogen, noch auch keloidartig verdichtet. 

Hier sei hervorgehoben, daß bei Fistelgängen die umgebende Kaut sich 
in Reifungszustand befindet und keine Normaldosen verträgt. Solche würden 
heftige Dermatitis mit konsekutiver teleangiektatischer Hautatrophie 
erzeugen. 

4. Hier sei auch der seit Grouven’s Mitteilung bekannten, hervorragend 
guten Wirkung der Radiotherapie auf Skrofuloderma Erwähnung getan. Nach 
kurzem oder langem Bestand des Leidens führt oft eine einzige Exposition mit 
etwa viertel oder halber Maximaldose zur Heilung, meist nach prodomaler Steige¬ 
rung der Sekretion. Kein anderes Verfahren kann ähnliches leisten. 

Ein eklatantes Beispiel für besonders rasche R ön tgen wi rku ng 
bei ei nem schweren Falle von Skrofuloderma ist die folgende Beobachtung 
von Holzknecht 1909. 

Bei einem in den dreißiger Jahren stehendem Arzte war im Laufe 
von 2 Jahren eine von der linken Achselgegend ausgehende und allmählich auf 
den Hals, den Arm und die Brust fortschreitende eitrig zerfallende Wucherung 
aufgetreten, mit Fieber bis 38—39,5 Grad. Wiederholte ausgiebige, zum Teil bis 
auf den Knochen reichende Inzisionen mußten vorgenommen werden; dennoch 
schritt das Leiden unter Bildung neuer Infiltrate und großer eitriger Geschwüre 
fort. Von den Rippen gingen kleine Sequester ab. Der Kranke kam schließlich 
durch die langdauernde Eiterung und das zehnmonatliche Fieber stark herunter 
und wurde bettlägerig. 

Die einmalige Röntgenbestrahlung aller kranken Stellen mit 
mittleren Dosen hatte wunderbare Wirkung: das Fieber hörte auf, die 
subcutanen Abscesse verschwanden ohne Inzision, ebenso verschwand die livide 
Verfärbung der Haut, die nässenden Flächen trockneten aus, die Operationswunden 
und die Geschwüre überhäuteten sich. Appetit stellte sich wieder ein, Körper¬ 
gewicht und Kräftezustand stiegen rapid, so daß der Kranke Vorlesungen folgen 
und lange Spaziergänge machen konnte. In zwei Wochen war also ein 
völliger Umschwung, fast Heilung eingetreten. 

5. Lupus dagegen wird durch die Röntgenstrahlen meist nicht genügend 
beeinflußt; bei ex u lcerier ten und tumiden Formen ist aber die Radiotherapie 
indiziert und zwar als Vorbehandlung vor der Finsen’schen Therapie. 
Sind nun in der Region auch tuberkulöse Lymphome vorhanden, so sind zunächst 
diese radiotherapeutisch zu behandeln. Erst wenn sie geschwunden sind erzielt 
die Finsenbehandlung guten Erfolg (Erfahrungen an der Heilstätte für Lupus¬ 
kranke in Wien. Vorstand Prof. T. Lang). 

Fall 1. 39jährige Frau. Vater an Tuberkulose gestorben, ein Bruder 
lungenkrank. Oktober 1904 Gelenkserkrankung und Herzbeutelentzündung. Seit 
Mai 1905 sind an der linken Halsseite Drüsentumoren bis zu Kinds¬ 
kopfgröße he ra n ge wach sen, vor mehreren Wochen stellenweise aufge¬ 
brochen; seit Januar 1906 Drüsen auch an der rechten Halsseite bis zu 
Apfelgröße. Befund 1. März 1906; Haut über dem rechtsseitigen Tumor 
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gerötet und Fisteln. Patientin sieht schlecht aus, leidet an Schmerzen, Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Atembeschwerden, Fieber und Schweißen. Lungenbefund normal. 

Radiotherapie 1906—1908, Sitzungen im allgemeinen in monatlichen 
Zwischenräumen. Schon nach der ersten Bestrahlung der rechten und der linken 
Halsseite Verkleinerung der Drüsen, Vermehrung, dann Nachlassen der Sekretion, 
bedeutende Besserung des Allgemeinzustandes. Anfang April vollkommenes 
Sistieren der Schmerzen, 9. April Fisteln sehr verkleinert; wiederholt stärkere 
Hautrötung und Gefühl von Brennen. 

Nach Unterbrechung der Behandlung treten im Sommer wieder Gelenks¬ 
entzündungen und Atembeschwerden durch Vorwölbung der Halsdrüsen gegen 
den Pharynx auf. 

10. VIII.: exulzerierte Stellen am Halse vernarbt, Drüsentumoren ver¬ 
kleinert. Nach neuerlicher Bestrahlung Wiederkehr der Hautrötung, weitere Ver¬ 
kleinerung der Pakete, Auflösung in einzelne Drüsen. 5. März 1907 weit fortge¬ 
schrittene Verkleinerung der Lymphome. 

2. VI. 1908: Drüsentumoren kleiner, aber nicht ganz geschwunden, Tele¬ 
angiektasien, Fortsetzung der Behandlung bis September 1908 mit gutem Erfolg. 

Nachuntersuchung 5. III. 1910: Seit l‘/ä Jahren Gewichtszunahme um 
7 Kilogramm. Subjektives Wohlbefinden, sehr gutes Aussehen, Schleimhäute 
auffallend stark gerötet, Blutbefund normal. An beiden Halsseiten ausgebreitete 
Teleangiektasien und Hautatrophie; beiderseits mit der Unterlage verwachsene 
Narben. Beiderseits vor und hinter dem Sternokleidomastoidens perlschnurartig 
angeordnete Drüsen bis zu Erbsen- und Bohnengröße vom Ohr bis zur Clavicula, 
ferner beiderseits submental flache, über Haselnußgröße, in den Axillen ganz kleine 
Drüsen, kein Milztumor. Die Radioskopie ergibt in der linken Lungenspitze einen 
Haselnußgroßen, dichten Schattenherd, sonst normalen Befund. 

Der Fall ist in mehrfacher Beziehung lehrreich: 

1. Zur starken und dauernden Verkleinerung der Cervical- 
drüsen und definitiven Heilung der Fisteln war eine durch 2 Jahre 
fortgesetzte, intermittierende Radiotherapie notwendig. Eine Nach¬ 
untersuchung 1 ’/* Jahre nach Aussetzen der Behandlung zeigte, daß die bestrahlten 
Cervicaldrüsen nicht mehr gewachsen waren; 2. Wir sehen an der Haut die Folgen 
einer relativen Ueberexposition in Form von teleangiektatischer Atrophie; 
die Haut war von vornherein durch die Affektion in deutlichem Reizungszustande 
und reagierte daher mit heftiger Dermatitis ersten Grades auf die Normaldosen; 
3. Die benachbarten Submaxillarregionen wurden damals — abweichend 
von unserem heutigen Standpunkte — mit Blei abgedeckt und daher 
konnten auch hier Lymphome zur Entwicklung kommen. 

Fall. 2. 24jähriger Schuhmacher. Seit l'/a Jahren Heranwachsen 
einer harten Geschwulst in der Gegend der rechten Parotis bis hinter’s 
Ohr; Allgemeinbefinden sehr gestört, Schmerzen, keine luetische Infektion. Be¬ 
fund am 9. Oktober 1906. Es findet sich in der Parotisgegend ein faustgroßer, 
harter, nicht verschieblicher Drüsentumor, das umgebende Gewebe stark infiltriert, 
Haut gerötet. Submental eine fast nußgroße Drüse, kleine Drüsen auch in der 
rechten Supraclaviculargegend und in beiden Axillen. Lungenspitzen und Hilus- 
regionen (Durchleuchtung) suspect. 

Archiv f. physik. Medizin etc. V. 17 
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Es wurden nun anfangs in monatlichen, dann in größeren Intervallen 
radiotherapeutische Bestrahlungen vorgenommen. Aus dem Verlaufe sei erwähnt: 

31. X. 1906: Drüsenpaket kleiner, weicher und verschieblicher geworden, 
darin die einzelnen Drüsen zu fühlen. Die Schwellung der angrenzenden Partien 
zurückgegangen, subjektives Befinden gut. 

5. XI.: Tumor stärker verkleinert, in der Mitte eine haselnußgroße, 
fluktuierende Stelle (2. Bestrahlung). 

3. XII.: Dermatitis zweiten Grades, geplatzte Blasen an der Wange, 
Schmerzen. 

17. XII.: Die erweichte Stelle ist aufgebrochen und sezerniert dünnflüssigen 
Eiter. Exposition der Supraclavicularregion. 

29. XII.: In der Supraclaviculargegend bullöse Dermatitis. 

5. 1. 1907.: Dermatitis geheilt, Schwellung des Gesichtes noch vorhanden, 
später guter Zustand. 

14. VI. 1907.: Eine Cervicaldrüse ist aufgebrochen, alle anderen Drüsen 
stark verkleinert. Bestrahlung. 

12. VII.: Die Fistel in Vernarbung. 

23. VIII. 1907: Tumoren flacher und verkleinert. Rechterseits Ohrenfluß. 

31. I. 1908.: Cervicaldrüsen wieder aufgebrochen, Exposition. 

28. II.: Geschwüre in Vernarbung. Tumor klein, die Haut zeigt Tele¬ 
angiektasien. 

7. IX.: An der rechten Halsseite weiter hinten eine flache, verschieb¬ 
liche Drüse. 

Im Mai 1909: Kur in Bad Hall, nachher Drüsen am Halse zum Teil 
erweicht. Inzision. 

20 . X.: Seitlich am Halse ist die Haut verdichtet, derb anzufühlen, ge¬ 
bräunt und mit Teleangiektasien rot gesprenkelt. Vor und hinter dem Ohr Narben, 
darunter je eine flache Drüse. Submaxillar und Supraelavicular, bohnengroße, 
axillar ganz kleine Drüsen. 

Nachuntersuchung am 2. III. 1910. Befund am Halse unverändert. Ery¬ 
throzyten 3800000 Leukozyten 12 000. 

Wir sehen also einen älteren, spät zur Behandlung gekommenen Fall von 
regionärer Lymphombildung, der trotz Röntgenbehandlung wiederholt rezidivierte 
und daher intermittierend durch 2 Jahre bestrahlt werden mußte. Schließlich 
kam die Affektion doch zum Stillstand. Es zeigt sich also an diesem 
Falle, daß man trotz lange Zeit ungenügendem Erfolge die Therapie nicht aus¬ 
setzen solle. Auch hier entstand durch Applikation von Normaldosen in vier- 
wöchentlichem Intervall bei bereits gereizter Haut Dermatitis und zwar 
zweiten Grades mit konsekutiver teleangiektatischor Hautatrophie. 

B. Allgemeine Lymphomatöse oder Pseudoleukämie. 

Wachsen benachbarte Drüsen unter Bildung von größeren Paketen heran, 
ohne käsig zu degenerieren oder eitrig zu zerfallen, und bilden sich durch Aus¬ 
breitung des Prozesses immer mehr derartige Geschwülste mit schließlicher 
Generalisierung über den ganzen Organismus, so sprechen wir von allgemeiner 
Lymphomat.ose oder Pseudoleukämie. Dabei vergrößert sich auch die Milz und 
verändert sich der Zustand des Blutes. In nicht gar seltenen Fällen zeigt die 
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histologische Untersuchung der Lymphome das Vorhandensein eines eigentüm¬ 
lichen Granulationsgewebes mit großen Zellen, die einen plumpen, gelappten 
Kern besitzen und Tuberkelbazillen (Sternberg’s Form der Pseudoleukämie). Die 
Pseudoleukämie beruht also zuweilen auf Tuberkulose. 

Nach dem klinischen Verhalten können vorläufig die verschiedenen Formen 
der Pseudoleukämie nicht genügend getrennt werden. Wenn wir also die Wirkung 
der Radiotherapie auf die tuberkulöse Pseudoleukämie studieren wollen, empfiehlt 
es sich, die generalisierte Lymphomatöse im Allgemeinen zu betrachten. 

An den Paketen der Hals-, Achsel- und Inguinalgegend sehen wir 
nach einer kräftigen Bestrahlung bald Verminderung der Spannung und Auflösung 
in isolierte Drüsen eintreten, welche verschieblich und allmählich kleiner werden. 
Meist schrumpfen die Drüsen im Verlaufe einer oder mehrerer Wochen auf ein 
kleines Volumen ein. Auch sehr große Lymphome können auf diese Weise 
zurückgehen. Doch bleiben stets kleine Drüsen als palpable Reste zurück. 

Bei intrathorazisehen und intraabdominalen (mesenterialen und 
retroperitonealen) Lymphomen ist ebenfalls starke Verkleinerung zu erzielen, 
doch meist erfolgt sie langsamer und ungenügend, entsprechend der Unmöglich¬ 
keit, große Tiefendosen zu applizieren. 

Bei den intrathorazischen Lymphomen läßt sich die Volumsveränderung 
durch die Perkussion, besonders gut aber durch die Radioskopie verfolgen; zu 
empfehlen sind zum genauen Studium fortlaufende Radiogramme unter gleichen 
äußeren Verhältnissen und Orthodiagramme. 

Noch vor der Verkleinerung der Tumoren findet eine Erleichterung 
der Atmung statt, ein Aufhören des Hustens, in entsprechenden Fällen ein 
Sistieren der Schmerzen, Erstickungsanfälle, Schluckstörungen. 
Mehrere Wochen nach der Bestrahlung kann die Besserung fortschreiten. 

Besteht eine Störung des Allgemeinbefindens, wie Mattigkeit, 
Schwäche, Appetitlosigkeit oder Fieber, so gehen die Erscheinungen bald zurück, 
der Patient wird fieberfrei und befindet sich vollkommen wohl. Sind im Blute 
die polynukleären Leukozyten vermehrt, so finden wir bald normale oder 
subnormale Zahlen. Die Zahl der roten Blutkörperchen und der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes steigt, und selbst nach starker Anämie können 
normale oder hypernormale Zahlen erreicht werden. 

Nicht selten, und zwar besonders nach kräftigen Bestrahlungen, kommt 
es nicht unmittelbar zur Besserung des Allgemeinzustandes und der Blutzusammen¬ 
setzung, vielmehr tritt Anfangs eine Periode initialer Störungen ein, mit 
Mattigkeit, Temperaturerhöhung und Vermehrung der Leukozyten. 
Nach Bestrahlung der Milz kann Übelkeit und Erbrechen eintreten, nach 
Belichtung des ganzen Abdomens Durchfall. 

Weiterer Verlauf. 

Eine Serie kräftiger Bestrahlungen hat in der Regel eine mehrere Wochen 
dauernde Nachwirkung. Sind nun die Tumoren sehr stark verkleinert und alle 
Störungen zurückgegangen, so könnte man an Heilung des Leidens denken. Ist 
aber etwa 3—7 Wochen nach der ersten Serie von Bestrahlungen die 
Verkleinerung aller oder mancher Lymphome ungenügend, so nehmen wir die 
Expositionen wieder auf — zweite Periode der Radiotherapie — und so 
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wiederholen wir die Kur in entsprechenden Intervallen so oft, bis 
womöglich alle Geschwülste aufs Äußerste verkleinert sind. Es 
kann uns auf diese Weise gelingen, daß bei Fällen, wo sich das Leiden durch 
Jahre unaufhaltsam verschlimmert hat, mm endlich scheinbare Heilung eintritt. 

Leider kommt es aber bei ausgebreiteter Affektion nach mehreren Monaten 
meist zu Rezidi ven. In den früher bestrahlten Bezirken und in anderen Regionen 
entstehen neue Lymphome, zugleich tritt wieder Fieber und Vermehrung der 
Leukozyten im Blute ein. Nicht selten bilden sich auch im subkutanen Zell¬ 
gewebe der Brust und des Rückens lymphoide Plaques. Möglichst rasch hat man 
wieder zur Radiotherapie zu greifen. 

Eine vierte, achte und weitere Rezidive kann neuerdings 
durch die Röntgenbehandlung zum Rückgang gebracht werden, 
aber zum Schlüsse läßt auch die Radiotherapie meist im Stiche. Die 
mediastinalen und abdominalen Lymphome wachsen dann trotz der Behandlung 
stärker an, es kommt zu Milzschwellung, zu Exsudation im Pleuraraum und Ab¬ 
domen. Der Patient magert ab, sein Allgemeinzustand verschlimmert sich, höheres 
Fieber tritt auf, es bildet sich fortschreitende Anämie und der Kranke geht, ob¬ 
wohl das Leiden oft und oft durch radiotherapeutische Kuren zum Rückgang 
gebracht worden ist, schließlich nach Jahren zu Grunde. Der Exitus wird also 
durch die Röntgenbehandlung nicht verhindert, offenbar aber bedeutend hinaus¬ 
geschoben. 

Fall III. Große cervicale und mediastinale Lymphome. Radio¬ 
therapie in Unterbrechungen seit 2‘/* Jahren. Wiederholte lokale 
Rezidiven. Keine Progredienz auf andere Regionen. 

Ein 20jähriger kräftiger Bursche stellt sich am 14. Oktober 1907 
vor, er leidet seit 1 '/* Jahren an Schwellung des Halses, Stridor und Husten, ist 
dabei abgemagert. Die Schwellung wurde nach ihrer Form und Lage für Struma 
gehalten. Kocher (Bern) stellte erst die richtige Diagnose: Lymphome. Arsen¬ 
behandlung (per Os und Injektionen) hatte ungenügende Wirkung. 

Wir finden den Hals, namentlich vorne sehr stark verdickt (Umfang 43 cm); 
der erste Eindruck, daß Struma vorliegt, wird sofort durch die Palpation korri¬ 
giert; man tastet verschiebliche Lymphdrüsenpakete. Auch in den Axillen finden 
sich kleine Lymphome, im Jugulum eine Drüse, das Sternum schallt gedämpft! 
Es besteht Gedunsenheit des Gesichtes, leichter Stridor und geringe Venen¬ 
erweiterungen an der Brust. 

Blutbefund (Dr. Blei er): Hämoglobin nach Fleischl 70 Prozent, Leuko¬ 
zyten 20000, davon 75 Prozent polynukleäre Neutrophile; Befund an Herz und 
Lunge normal, außer Tiefstand der unteren Lungengrenzen. Abdomen normal. 

Die radioskopische Untersuchung des Thorax zeigt eine Verbrei¬ 
terung des suprakardialen Teiles des Medianschattens, namentlich nach rechts mit 
welligem, scharfem, nicht pulsierendem Kontour. Beim Inspirium verschiebt sich 
das Mediastinum nach rechts und die beiden Zwerchfellhälften zuerst nach oben, 
um erst gegen Ende des Inspiriums abwärts zu rücken. Der suprakardiale 
Schatten ist im Orthodiagramm 9 Zentimeter breit. 

Nun wurde am Hals und Thorax eine Serie radiotherapeutischer Be¬ 
strahlungen gegeben. Am 25. Oktober zeigten sich die Pakete am Halse 
weicher, die einzelnen Drüsen kleiner und gegeneinander verschieblich, Hals- 
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umfang 40,7 Zentimeter. Allgemeinzustand und Atmung gebessert, kein Stridor. 
Bei der Radioskopie sieht man keine initiale Hebung des Zwerchfells beim Inspirium 
mehr; im Orthodiagramm ist der obere Teil des Mittelschattens um 1—2 Zenti¬ 
meter verschmälert. Zahl der Leukozyten 7200. Erythem der Haut an den be¬ 
strahlten Regionen. Am 14. November mißt der suprakardiale Schatten nur 
mehr 7’/a Zentimer; der ganze Zustand hat sich noch mehr gebessert. 

Am 20. August 1908 mäßig starke Rezidive der Tumoren nnd der Atem¬ 
beschwerden, Breite des oberen Mediastinalschattens 9 Zentimeter, Erythrozyten 
4 600000, Leukozyten 19 000, davon 68 Prozent polynukleäre neutrophile, 21 Prozent 
Lymphozyten. Zweite Serie von Bestrahlungen, neuerdings Besserung. 

5. Januar 1909. Die Tumoren am Halse haben sich stark vergrößert, 
Halsumfang 47'/* Zentimeter; über der rechten Clavicula eine subkutane Plaque, 
ebenso im Interscapularraum, Lymphome in den Axillen. An der Brust eine 
mediane Dämpfung. Stimme gepreßt, häufig Husten, Allgemeinzustand ver¬ 
schlechtert, Fieber bis 39 Grad. Milz und Leber nicht vergrößert. Im Ortho- 
diagramm erscheint der suprakardiale Schatten 10 Zentimeter breit und dehnt sich 
stark nach rechts aus; im unteren Teile des rechten Lungenfeldes ein isolierter, 
nußgroßer, verwaschener Schattenherd, anscheinend von einem Lymphom: Zwerch¬ 
fellbewegung eingeschränkt. Blutbefund (Türk): Hämoglobin nach Sahli 88 
Prozent, Leukozyten 21300, davon 80 Prozent polynukleäre, neutrophile, 33 Prozent 
polynukleäre eosinophile, 5 Prozent große Mononukleäre, 11 Prozent Lymphozyten. 
Dritte Serie von Bestrahlungen mit Pausen bis Juli. 

Die Behandlung hatte gute Wirkung, speziell auch auf das Allgemein¬ 
befinden, aber im Herbst waren doch noch beträchtliche Lymphome zu finden, 
auch im Mediastinum; Halsumfang 41 Zentimeter, Fieber bis 38 Grad. Vierte 
Serie von Bestrahlungen. 

Am 9. Februar 1910 ist der Allgemeinzustand sehr gut, die Lymphome 
sind stark verkleinert, aber keineswegs ganz geschwunden. Kein Husten, kein 
Fieber. Das 8 Tage später angefertigte Orthodiagramm zeigt den suprakardialen 
Mittelschatten nur mäßig verbreitert, zirka 7 1 /*—8 Zentimeter. Zarte, aber um¬ 
fangreiche Schattenherde von Hilusdrüsen, der isolierte Schatten im rechten 
Lungenfeld verschwunden. 

Fall IV. Lymphome am Halse und im Mediastinum, wieder¬ 
holte lokale Besserung durch Radiotherapie, aber nach 2'/* Jahren 
im Abdomen Lymphome und Exitus. 

17jährige Schneiderin. In der Kindheit Masern. Im Mai 1906 Lungen¬ 
spitzenkatarrh mit Husten und Nachtschweißen, keine Hämoptoe. 

Seit mehreren Wochen Drüsentumoren in der linken Supraclavicular- 

gegend. 

Untersuchung am 11. Februar 1907. Großes, schlankes, blasses 
Mädchen, Drüsentumoren von geringer Größe in der linken Cervical- und Supra- 
claviculargegend. Oberer Teil des Sternums schallt gedämpft. Bei der Radioskopie 
starke Verbreiterung des suprakardialen Teiles des Mittelschattens, ohne Pulsation 
des Schattenrandes. Blutbefund anämisch, nicht leukämisch. 

In entsprechenden Intervallen wurden in den Jahren 1907, 1908 und der 
ersten Hälfte 1909 radiotherapeutische Bestrahlungen der Hals- und 
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Brustregion vorgenommen. Einige Wochen nach der ersten Sitzung fanden sich 
alle Tumoren stark verkleinert und der Allgemeinzustand gebessert. Nach einer 
Unterbrechung der Behandlung im Sommer 1907 wuchsen die Lymphome wieder 
an, verkleinerten sich aber durch neuerliche Bestrahlungen; die orthodiagraphische 
Breite des oberen Teiles des Mediastinalschattens betrug am 31. I. 1908, 7,2 
Zentimeter; 27. III. 1908, 5,9 Zentimeter; 12. X. 1908, 5,5 Zentimeter. Das 
Körpergewicht war im Oktober um 4 Kilogramm gestiegen. Die Behandlung 
wurde später wegen Rezidiven bis Mitte Juli 1909 fortgesetzt. 

Anfang September 1909 trat auffallende Blässe und große Mattigkeit 
ein. Patientin wurde zu Hause bettlägerig und konnte nicht mehr bestrahlt 
werden. Es entwickelte sich Ascites und Oedem der Beine. Im Abdomen 
waren Lymphome tastbar. 

Am 25. September starb die Patientin; es war keine Recidive am 
Halse aufgetreten, kein Husten, keine Athemboschwerden. 

Fall Y. Ausgebreitete, schließlich generalisierte Lympho¬ 
matöse tuberkulöser Natur mit mäßig polynukleärer Leukozytose 
bei einem luetisch infizierten jungen Manne. Radiotherapie durch 
2 1 /* Jahre hatte wiederholt guten Erfolg, konnte aber Rezidiven 
und Fortschreiten der Affektion bis zum Exitus nicht aufhalten. 
Pathologisch anatomischer Befund: multiple verkäste Lymphome, 
stellenweise wie maligne Tumoren auf die Umgebung übergreifend. 

Bei einem 26jährigen Manne, der vor 4 Jahren Schanker acquiriert 
hatte und seitdem wegen syphilitischer Erscheinungen wiederholt Quecksilber¬ 
kuren durchgemacht hatte, waren vor 2 Wochen (Anfang Juli 1905) sehr rasch 
bis nußgroße, harte Lymphome beiderseits am Halse und in den Axillen aufge¬ 
treten, auch hatte sich vorne an der Brust über dem Knorpel der zweiten linken 
Rippe ein flacher harter Tumor entwickelt. 

Am 17. Juli 1905 wurde mit Radi otherapie begonnen: die Lymphome 
verkleinerten sich innerhalb weniger Tage bedeutend; dennoch rezidivierten sie 
im weiteren Verlaufe nach längeren oder kürzeren Pausen wiederholt und es 
kamen an anderen Stellen neue Geschwülste zum Vorschein. Stets wurden sie 
durch Bestrahlung zur teilweisen oder völligen Schrumpfung gebracht. Versuche 
mit Arsenbehandlung blieben dagegen immer ohne Erfolg. Im März 1906 traten 
Atem- und Schluckstörungen auf, es bestand Stridor und es konnte nur 
flüssige Nahrung genommen werden. Die Radioskopie des Thorax zeigte das 
Vorhandensein von peribronchialen und mediastinalen Lymphomen. Die Erschei¬ 
nungen gingen nach Exposition der oberen Thoraxregion innerhalb weniger Tage 
zurück. Im April traten vor dem Manubrium sterni und hinter dem linken 
Schultergelenk subkutane Tumoren auf; sie schwanden nach der Bestrahlung. 

Die Blutuntersuchung ergab wiederholt Vermehrung der Leukozyten 
bis 20000 und 25 000 und zwar als polynukleäre Leukozytose, keine Leukämie. 

Im Mai und auch später litt der Patient wiederholt an Schmerzen im 
Leib, namentlich in der linken Unterbauchgegend mit Verstopfung und Er¬ 
brechen; nach Exposition des Abdomens sistierten nach wenigen Tagen die 
Erscheinungen. Auch der Milztumor von geringer Größe ging nach Bestrahlung 
rasch zurück. 

Allmählich entwickelte sich stärkere Anämie; dabei war die von vorne- 
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herein brünette Haut des Patienten an den bestrahlten Regionen stark pigmen¬ 
tiert, fast schwarz geworden. Um Mitte Mai trat allgemeine Schwäche 
auf, bald zeigte sich auch Erguß ins Peritoneum; es waren im Abdomen 
mesenteriale Lymphome tastbar, sie wuchsen aber nicht stärker an. Die Radio¬ 
therapie wirkte noch auf das subjektive Befinden, konnte aber ein Fortschreiten 
der allgemeinen Schwäche und Abmagerung nicht verhindern. Auch im Dezember 
wurde noch eine Serie von Bestrahlungen gegeben, aber am 13. Januar 1908 
trat Exitus ein. Alis dem Sectionsbefund (Albrecht): 

ln der Gegend des Ansatzes der zweiten linken Rippe an das Sternum 
findet sich eine geschwulstige Masse, die bis auf die Hinterseite des Sternums 
übergreift. Schilddrüse ohne Besonderheit. Halslyrnphdrüsen pllaumengroß, derb, 
isoliert. Das Gewebe um die Trachen und die großen Gefäßen von einer derben, 
grünlich-gelben, ziemlich saftigen Geschwulstmasse substituiert, die stellenweise 
auch auf den Oesophagus und die Wirbelsäule übergreift. 

Bronehiallymphdrüsen zum Teil von derselben Geschwulstmasse durch¬ 
setzt, zum Teil käsige Herde enthaltend, ebenso sind die Axillardrüsen verändert. 
Linke Lunge durch eine dicke callöse Schwiele mit der Pleura verwachsen, die 
rechte Lunge nur im unteren Teile angewachsen. Beide Lungenspitzen von ge¬ 
schrumpftem, schwieligem Gewebe eingeschlossen. 

In den Lungen zahlreiche bis wallnußgroße Knötchen mit deutlich ver¬ 
kästem Zentrum, deren Peripherie stellenweise aus einer tumorartigen Masse in 
Form von radiär angeordneten Läppchen und Knötchen besteht. Dilatation des 
Herzens. 

Die retroperitonealen und mesenterialen Lymphdrüsen bis hühnereigroß, 
derb, zum Teil miteinander verwachsen und von einer grauweißen zum Teil 
homogenen Gewebsmasse durchsetzt, zum Teil von typischen Käseherden einge¬ 
nommen. In der Leber zahlreiche knötchenartige Herde. Milz auf das vierfache 
vergrößert mit der Umgebung verwachsen, darin Knötchen, die zum Teil aus 
Käseherden, zum Teil aus Geschwulstmasse bestehen. 

Wirbelsäule stellenweise bis auf die Dura von Geschwulstmasse durchsetzt. 

Technik der Radiotherapie. 

Wir befolgen bei der Behandlung der Lymphome mehrere Grundsätze: 

1. Wir verwenden mittelweiches oder besser hartes Röntgen¬ 
licht, also nach Benoist’s Härteskala Strahlen von Grad 6 oder höher. 

2. Wir gehen mit der Röhre nicht zu nahe an die Haut heran, wählen 
vielmehr eine Fokus-Hautdistanz von 20—30 cm. Nur bei oberflächlichen 
Drüsen, die auf eine kleine Region beschränkt sind, kann man näher gehn. (Die 
Dessauer-Holzk ne cht’sche Methode der Homogenbestrahlung ist noch nicht 
genügend erprobt). 

3. Wir gebrauchen ein sogenanntes Filter aus Aluminium, Glas oder 
dickem Leder. 

4. Womöglich bestrahlen wir den Körperteil von mehreren Seiten. 

Alles dies sind die bekannten Kunstgriffe zur Erzielung günstiger Tiefen¬ 
verteilung des Lichtes. So können wir, ohne die Oberflächendose (Hautdose) 
über das erlaubte Maß zu erhöhen, also ohne Dermatitis zu erzeugen, doch ver¬ 
hältnismäßig große Lichtmengen in die Tiefe bringen, große Tiefendosen geben. 
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5. Wir wählen für Bestrahlung einer Region in der Regel die maximale 
Oberflächendose, auch Volldose, Normaldose, Erythemdose, Epilationsdose 
genannt). Ist die Wirkung der ersten Bestrahlung nach 3—4 Wochen unge¬ 
nügend, so geben wir nun eine zweite Maximal dose. So wiederholen wir 
die Bestrahlung einer Region in entsprechenden Intervallen, wenn notwendig, 
durch Jahre. Bei Reizung der Haut sind wir allerdings gezwungen, eine längere 
Pause eintreten zu lassen. 

6 . Wir geben die volle Dose womöglich in einer einzigen Sitzung — 
Expeditivmethode. Dieses Verfahren ist am bequemsten und gestattet eine ge¬ 
naue Kontrolle der verabreichten Lichtmengen. 

Früher befolgte man die primitive Methode und exponierte jede 
Region durch so viele (z. B. 15—20) Tage nacheinander bis Erythem auftrat. 
Das war also bei generalisierter Lymphomatöse eine übermäßig große Zahl von 
Bestrahlungen und als man die Sitzungen sistierte, war es oft zu spät: unaufhalt¬ 
sam entwickelte sich Dermatitis. 

Bei manchen Instrumentarien, größerer Fokushautdistanz und sehr hartem 
Licht würde eine Vollsitzung zu lange dauern, wir benützen dann eine modi¬ 
fizierte Expeditivmethode und verteilen die maximale Lichtmenge auf 
mehrere Sitzungen an aufeinander folgenden Tagen oder verabreichen in 8—14- 
tägigen Intervallen drittel Dosen, beziehungsweise halbe Dosen (etwa 3, respekt. 
5 quantimetrische Einheiten), pro Region. 

7. Wir bemessen die Normaldose nach dem ausgezeichneten Radiometer 
von Sabouraud und Noire — es hat uns dieses Verfahren nie im Stiche ge¬ 
lassen. Auch das Schwarz’sche Fällungsradiometer ist brauchbar. Neben 
einem offenen Dosimeter verwende ich zum Registrieren der verabreichten Licht¬ 
mengen das von mir angegebene Qu an t i t ome t er. 

Wer durch fehlende oder schlechte Lichtmessung oder durch Verabreichung 
von Volldosen, kurzen Intervallen die Haut überexponiert, erzeugt Dermatitis. 

8 . Wir vermeiden enge Abdeckung der zu behandelnden Region, 
exponieren vielmehr stets ein größeres Feld, damit nicht nur die nachweisbaren 
Lymphome, sondern auch eventuelle Anfänge in der Umgebung getroffen werden. 

9. Wir sind verpflichtet alle nachweisbaren Drüsenpakete zu be¬ 
lichten und auch suspekte Regionen, namentlich das Mediastinum und 
Abdomen. 

Genaue Untersuchung des Patienten durch Palpation und Radioskopie des 
Abdomens und der Brust ist notwendig. Wenn wir dabei keine Lymphome 
finden, so können wir doch ihre Anwesenheit durch kräftige Bestrahlung der 
genannten Körperteile eruieren; es wird die Leukozytenzahl im Blute zuerst 
steigen und dann stark fallen. Natürlich dürfen vorher keine anderen Lymphome 
bestrahlt worden sein. 

Ad 1 bis 5. Wir wählen Maximaldosen und hartes Licht; denn wir haben 
die Erfahrung gemacht, daß in den meisten Fällen die Lymphome nur 
nach solchen starken Bestrahlungen zurückgehen, während bei 
kleinen Oberflächendosen und weichem Licht nur sehr langsame 
und ungenügende Verkleinerung erzielt wird. 

Die ungenügende Größe der Tiefendosen ist auch daran schuld, daß sich 
die eudothorakalen und intra-abdominellen Tumoren meist nur unvollkommen 
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verkleinern. Die Proportionalität von Dose und Wirkung ist bei den Symptomen 
sehr deutlich zu verfolgen. 

Die Tumoren verkleinern sich aber doch, ohne daß eine Hautveränderung 
eintritt, sie sind also viel empfindlicher für das Röntgenlicht als die Haut. Die 
Radiosensibilität der einfachen tuberkulösen Lymphome ist eine 
Über emp fi ndli c hkei t mittleren Grades, die großen pseudoleukämischen 
Tumoren sind meist sensibler, zuweilen geradezu hochempfindlich. 

Man kann die hohe Radiosensibilität an der Raschheit und Vollkommen¬ 
heit der Verkleinerung nach Applikation einer Normaldose wahrnehmen: Beginn 
nach einigen Stunden, Schwund nach mehreren Tagen. Bei weniger sensiblen 
Geschwülsten zeigt sich — bei gleich intensiver Belichtung — die erste Wirkung 
erst nach etwa einer Woche, schreitet dann langsam fort und macht schließlich halt; 
es hat offenbar nur auf die oberflächlichen Schichten eine stärkere Wirkung statt¬ 
gefunden, die tieferen Schichten dagegen reagieren langsamer und ungenügend 
(bei kleinerer Schichtdose geringere Wirkung mit größerer Latenzzeit!) Günstig 
ist dabei, daß durch allmähliche Resorption der oberflächlichen Schichten, sukzessive 
tiefere Lagen frei werden und dann ebenfalls gut beeinflußt werden können. 

Auch die zur Erzielung guter Wirkung erforderliche Stärke der Belich¬ 
tung gibt über die Radiosensibilität Aufschluß; denn hochempfindliches Gewebe 
schrumpft schon nach schwächerer Exposition schnell und ganz ein. Wenn wir 
bereits nach kurzer diagnostischer Durchleuchtung des Patienten oder nach an¬ 
fänglichen schwachen therapeutischen Belichtungen deutliche Wirkung eintreten 
sehen, so können wir Hochempfindlichkeit der Tumoren annehmen und werden dem¬ 
entsprechend auch weiterhin kleine Dosen geben. 

Bei Zusammentreffen von zwei Umständen, große Tumoren von hoher 
Radiosensibilität und intensiven Bestrahlungen (große Oberflächendosen bei hartem 
Licht),entsteht ein starker Zerfall umfangreicher Gewebemassen; die Zerfallsprodukte 
gelangen in großer Menge in's Blut und rufen durch einige Tage Erscheinungen von 
„radiochemischer Toxämie“ hervor: Mattigkeit, Temperatursteigerung, 
Leukozytose. Solche E rsche i nungen erreichen kaum eine be drohliche 
Höhe; man wird sie aber nicht ohne Not hervorrufen, namentlich 
bei ohnehin schwachen, anämischen, fiebern den Patienten und lieber 
schwächere Bestrahlungen geben. Man muß das Phänomen kennen, 
sonst könnte man glauben, das Leiden durch die Bestrahlung verschlimmert zu 
haben und möchte die Kur ganz abbrechen. Man halte insbesondere das „Drüsen¬ 
fieber“ und das „R ö n t g en f i eber“ gut auseinander. 

Manche Autoren -fürchten ferner, daß der Zerfall maligner 
Tumoren zu einer Verschleppung von Zellen und Bildung von 
Metastasen führen könne; so sollen auch aus den tuberkulösen 
Drüsen die Turberkelbazillen in die Blutbahn gelangen und Miliartuber¬ 
kulose erzeugen. Ich glaube aber mit der großen Mehrzahl der Forscher, daß 
in Resorption begriffene, zerfallene Zellen nicht imstande sein dürfen, sich wieder 
anderwärts anzusetzen und zu einer Metastase heranzuwachsen, und daß aus 
einer schrumpfenden Drüse nicht leicht eine ganze Aussaat virulenter 
T u ber k e 1 b azi 11 e n statt finden wird. Vor allem aber stehen jene spärlich 
mitgeteilten Fällen ganz isoliert da, auch sind sie nicht genauer beschrieben 
(genauer Befund, Dosen, zeitliches Verhalten?) so daß wir keinen näheren Ein- 


Digitized by GOOQlC 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




258 


Die Radiotherapie der tuberkulösen Lymphome. 


blick haben. Wir dürfen da auch an ein zufälliges Zusammentreffen ungünstiger 
Umstände denken, wobei die Bestrahlung höchstens eine geringe Rolle spielen 
würde. Jedenfalls können jene Fälle gegenüber der enormen Zahl günstiger Er¬ 
fahrungen keine weitere Bedeutung beanspruchen. 

Der Grad der Radiosensibilität eines Lymphoms kann mit gewissen 
Einschränkungen differentialdiagnostisch verwertet werden. Holzkneeht 
hat zuerst darauf hingewiesen und einen Fall mitgeteilt, der zufolge seiner 
besonders hohen Röntgen empfindlichkeit keine Tuberkulose dar¬ 
stellen dürfte. 

Beobachtung von Holzknecht 1905. 

38 jähriger Mann, vor 9 Jahren Ulcus, darauf vereiternde Bubonen. Seit 
9 Monaten haben sich trotz Arsen und Quecksilbertherapie allmählich multiple 
Lymphome entwickelt: cervieale, nuehale, praeauriculare, cubitale und inguinale; 
die Pakete waren bis eigroß, derb etwas verschieblich. Blutbefund (Weinberger) 
nicht leukämisch. Im Laufe einer Woche wurde jedem Paket einmal die Normal¬ 
dose appliziert. Jeder Tumor verkleinerte sich innerhalb der auf die 
Bestrahlung folgenden 24 Stunden auf weniger als die halbe Größe 
und verschwand während des folgenden Tages ganz. Zwei Wochen 
nach Beginn der Radiotherapie begann an den bestrahlten Regionen Erythem auf¬ 
zutreten. Die Lymphome waren zu dieser Zeit spurlos verschwunden, nur eines 
nicht, welches experimenti causa für eine spätere Bestrahlung aufgespart worden war. 

M e c h a n i s m us der W i r k u n g. 

Die Wirkung des Radiotherapie auf die Lymphome erfolgt nicht etwa auf 
indirektem Wege, etwa durch Beeinflussung des zirkulierenden Blutes oder des 
Nervensystems; es handelt sich vielmehr um eine direkte Wirkung des Lichtes 
auf die bestrahlten Geschwülste und zwar auf daslymphoide und Granulations¬ 
gewebe, nicht auf die Blutgefäße in demselben. Es kommt zu einer 
Hemmung der Zel 1 tätigkeit, speziell des Stoffwechsels und der 
Proliferation, zu Kernzerfall und Untergang der Zellen. Heineke 
hat bei Tieren schon einige Stunden nach der Bestrahlung mikroskopisch im 
lymphoiden Gewerbe Kernzerfall gesehen; die Einschmelzung von Zellen schreitet 
dann durch einige Tage oder Wochen fort. Beim Menschen erreicht der Effekt 
der Bestrahlung der Lymphome meist erst nach einigen Wochen den Höhepunkt. 

Die gute Wirkung der ThoraxbestrahIung auf Atm ung, Husten, 
Schmerzen u. s. w. ist offenbar eine indirekte und zwar durch Ver¬ 
kleinerung der Geschwülste und Entlastung der Organe vom Druck 
zu erklären. 

Die günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens und des 
Fiebers, ebenso die Besserung des Blutzustandes erfolgt ebenfalls 
auf indirektem Wege. Die Lymphome sind als Bildungsstätte der das All¬ 
gemeinbefinden störenden fiebererzeugenden Stoffe zu betrachten; mit der Ver¬ 
kleinerung der Geschwülste wird auch die Bildung jener Stoffe eingeschränkt oder 
ganz sistiert, man könnte von einer Entgiftung des Organismus sprechen. Nun 
hebt sich wieder der Kräftezustand des Patienten und das Knochenmark kann wieder 
normal funktionieren, so daß die Anämie zurückgeht. Die manchmal vorhandene 
Vermehrung der polynukleären Leukozyten des Blutes, die wohl durch 
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Bildung chemotaktischer Substanzen in den Geschwülsten zu erklären ist, ver¬ 
schwindet unter der Röntgenbehandlung. 

Hier sei zum Vergleiche auf die lymphatisehe Leukämie hingewiesen, 
wo die kleinen Lymphozyten des Blutes vermehrt sind. Diese Zellen stammen 
direkt aus den Lymphomen, durch die Röntgenbestrahlung dieser nimmt die Zahl 
der Lymphozyten im Blute ab, zuweilen nach einer initialen Vermehrung einer 
„Ausschwemmung“ aus den Drüsen, einer „Poussee leucocytaire“ und großen 
numerischen Schwankungen nach auf- und abwärts an den ersten Tagen. Dann 
geht die Verkleinerung der Geschwülste mit der Abnahme der Lymphozyten-Zahl 
parallel. Diese kann auch unter die Norm sinken — ein Zeichen, daß man die 
Behandlung abbrechen soll. So ist auch das erste Zeichen von Rezidive der 
Wucherung eine neuerliche Vermehrung der Lymphocyten im Blute. 

Zum Studium der Veränderungen des Blutes hat man Tierexperimente 
vorgenommen. Es handelt sich hier um intensive Bestrahlungen des ganzen Körpers 
kleiner Säugetiere, demnach um sehr große Tiefendosen. Das Ergebnis der Ver¬ 
suche ist also auf unsere therapeutischen Prozeduren am Menschen keineswegs 
ohne weiteres übertragbar. Wohl zufolge der großen Menge der Zerfallsprodukte 
tritt bei den Tieren nach dem „Röntgenlichtbad“ polynukleäre Leukozytose auf; 
diese geht allerdings infolge des gleichzeitigen Zerfalles der Lymphozyten nicht 
immer mit einer Vermehrung der Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen einher. 
Darauf erfolgt durch eine länger anhaltende Schädigung des lymphatischen 
Apparates Leukopenie (Untersuchungen von v. Decastello.) 

Niemals können wir bei Bestrahlung von Lymphomen, selbst wenn 
große und viel Geschwülste stark exponiert werden, eine Fern Wirkung auf 
die anderen, noch nicht belichteten Tumoren wahrnehmen. Solche 
Experimente unter absichtlicher Übergehung eines Paketes wurden sowohl bei 
Pseudoleukämie als auch bei lymphatischer Leukämie wiederholt angestellt, stets 
mit negativem Resultat. 

Sollte man einmal an einem übergangenen Lymphom eine leichte Ver¬ 
kleinerung eintreten sehen und daraus weitgehende Schlüsse ziehen wollen, so 
denke man an die nicht vollkommene Undurchlässigkeit der üblichen Bleidecken 
(bei großen Dosen mit hartem Licht) und an die Eventualität schwacher Belich¬ 
tungen des betreffenden Tumors gelegentlich der Exposition der anderen Geschwülste 
(schräge und penetrierende Strahlen). Auch könnte man den Patienten vorher einer 
diagnostischen Durchleuchtung unterzogen haben. 

Hel her und Lins er haben die günstige Wirkung der Radiotherapie auf 
Leukämie durch das Entstehen von „Le uk oly sinen“ im bestrahlten Blute und 
Gewebe zu erklären versucht. Diese Annahme wurde aber in der Folge sowohl 
von Klieneberger und Zöppritz als auch von v. Decastello und mir 
widerlegt. 

Auf die Krankheitsursache, die uns allerdings bei der Leukämie 
und den meisten Fällen von Pseudoleukämie noch unbekannt ist, die aber in 
unseren Fällen die Tuberkelbazillen sind, wirkt das Röntgen licht in den 
therapeutischen Dosen nicht direkt ein; betragen doch diese (selbst die 
Oberflächendosen) nur einen kleinen Bruchteil der bakteriziden Lichtmenge. Wenn 
wir in manchen Fällen die Erkrankung durch Radiotherapie radical 
heilen, haben wir mit den Röntgenstrahlen offenbar eine so aus- 
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giebige Verkleinerung und Sklerosierung der Tumoren herbeigeführt, 
daß den Bazillen der Nährboden genommen ist, wodurch sie zu¬ 
grunde gehen. Erzielen wir keine vollkommene Verkleinerung der Geschwülste 
— und dies ist vor Allem bei ungenügender Radiosensibilität und tiefem Sitze 
der Fall — so bleiben auch die Krankheitserreger in größerer Zahl und Kraft 
zurück und können Rezidive veranlassen. Dies führt uns zu dem oben angeführten 
Grundsätze, die Therapie womöglich bis zur maximalen Verkleinerung der 
Geschwülste fortzusetzen. 

Wenn wir in manchen Fällen von Lymphomatöse trotz starker Ver¬ 
kleinerung der nachweisbaren Lymphome die Anämie und den Kräfteverfall fort¬ 
schreiten sehen, so dürften an anderen Stellen des Organismus noch Tumoren 
vorhanden sein, oder wir müssen annehmen, daß das Knochenmark durch den 
Einfluß der schädlichen Stoffe bereits zu schwer erkrankt ist, als daß es sich bei 
Entlastung von den Noxen noch erholen könnte. 

In seltenen Fällen von akuter Progredienz mit raschem Heran¬ 
wachsen der Lymphome und schneller Ausbreitung auf die Nachbarschaft — sei 
es, daß es sich um tuberkulöse Lymphome oder um Sarkomatose 
handelt, erreichen wir mit der Radiotherapie keine bedeutende Verkleinerung der 
Tumoren und es schreitet die Erkrankung unaufhaltsam ad exitum fort. Wir ver¬ 
muten in diesen Fällen zunächst eine Ausnahme von der allgemeinen Regel der 
hohen Radiosensibilität des rasch wachsenden Gewebes; vielleicht besitzt dann 
der Organismus nur nicht mehr die Fähigkeit, die Zerfallsprodukte zu resorbieren. 

Vergleichen wir die Wirkung der Radiotherapie auf 
tuberkulöse Lymphome mit unseren bisherigen Behandlungs¬ 
methoden, so fällt der Vergleich keineswegs zu Ungunsten der Radiotherapie 
aus. Bei den einfachen, zirkumskripten, scheinbar operablen, tuber¬ 
kulösen Lymphomen ohne Eiterung wirkt die Röntgenbehandlung viel gründ¬ 
licher als z. B. Jodeinpinselung; hier ist sie auch einer Extirpation bei weitem 
vorzuziehen; sie erspart nicht nur dem Patienten den ersten blutigen Eingriff, sie 
verhütet vielmehr auch oft durch Unterdrückung der latenten 
Keime in der Umgebung wiederholt Rezidiven und Operationen. 

Dazu kommt die rein subkutane Wirkung der Radiotherapie mit dem kosmetisch 
günstigen Ausgang im Gegensätze zu den unschönen Operationsnarben, z. B. am 
Halse junger Individuen. Bereits oben wurde gesagt, daß noch nicht durchge¬ 
brochene Abszesse unter der Röntgenwirkung resorbiert werden, oder daß ihre 
Reifung beschleunigt wird; im letzteren Falle erzielt die Kombination von 
Radiotherapie und Inzision rasche Heilung des Leidens. Bei stark sklerosierten 
und verkästen Drüsen wirken allerdings die Röntgenstrahlen nicht. Bei inoperablen 
Fällen mit starker Ausbreitung der Lymphomatöse, tiefem Sitz (Thorax) oder 
wahrscheinlicher Verwachsung mit größeren Blutgefäßen leistet ebenfalls die 
Radiotherapie viel mehr als die alten lokalen Behandlungsmethoden. Auch wirkt 
die Röntgenbehandlung viel energischer ein als die Allgemein- 
b e h a n d 1 u n g mit Tuberkulin undArseninjektionen, alsJod-, Sonne n-, 
Seebäder und Mastkuren. Dazu kommt der Vorteil, daß der Patient während 
der Röntgenkur in seinem Berufe nicht gestört ist und keine kostspieligen Reisen 
unternehmen muß. Höchstens empfiehlt sich die klimatische-diätetische Therapie 
als Adjuvans der Röntgenbehandlung. 
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Es ist also zu hoffen, daß sich das neue Verfahren bald überall in der 
großen Praxis einbiirgern werde. 

Werfen wir zum Schluß noch einen Blick auf tuberkulöse Erkrankungen 
anderer Organe, so sind es namentlich die Knochen- und Gelenks- 
Affektionen, bei denen wir seit den Forschungen von Ivirmisson, Bdclöre, 
Barret und Redard, Freund und besonders Iselin, die hervorragend günstige 
Wirkung der Radiotherapie kennen und sie doch in der Praxis noch kaum an¬ 
gewendet sehen. 


Referat aus „Archives d'Electricite medicale. Jahrgang 1910. 

Die letzten Fortschritte in der Moment-Röntgenographie. 

Von Dr. No gier, Privatdozent für Physik an der medizinischen Fakultät in Lyon. 

Herr Dr. Nogier hat uns in liebenswürdiger Weise erlaubt, sein ausführliches Referat 
Uber die Momentapparate zu bringen. Wir machen von dieser Zusage Gebrauch und geben 
den wesentlichen Inhalt — mit einigen Kürzungen — wieder. Die Red. 

Es sollen zuerst die Apparate für Momentaufnahmen und anschließend 
diejenigen für Schnellaufnahmen beschrieben werden. 

Apparate für Momentaufnahmen. 

Es gibt zwei Apparate, welche zur Erzielung von wirklichen Momentauf¬ 
nahmen gut geeignet sind und zwar der Blitzapparat von Dessauer und 
der Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall. Der Blitzapparat von Dessauer, 
welcher durch die Veifa-Werke Aschaffenburg hergestellt wird, rechtfertigt seinen 
Namen „Blitz“, denn man kann sich die Aufnahmen nicht einfacher denken. 
Er besteht aus einem Transformator, welcher einen Eisenkern von großer Dimension 
besitzt, mit primärer und sekundärer Wicklung. Das Ganze ist in öl eingebettet. 
Dieser Transformator wird an ein Gleichstromnetz, in welchen man einen Haupt¬ 
schalter und eine Patrone legt, angesehlossen. Ein Unterbrecher ist für die Blitz¬ 
aufnahme nicht vorhanden und darin besteht die Eigenartigkeit des neuen 
Apparates. 

Nach Einschalten des Stromes schmilzt die Patrone durch und wird der 
primäre Stromkreis geöffnet. Hierdurch entsteht in der sekundären Spule ein 
äußerst kräftiger Stromimpuls, der für die Momentaufnahme ausreichend ist. Die 
Figur 1 stellt das Schema des Blitzapparates dar. 

In dem Stromkreis sieht man den Transformator T, die Patrone F, den 
Kondensator C, den Einschalter B und den Anschluß L für die Stromquellen 110 
oder 220 Volt. 

Die Patrone F besteht aus einem Silberdraht, die in einer Gipskapsel ein¬ 
geschlossen ist. Der Kondensator C, welcher die Funkenbildung oder den Licht¬ 
bogen an der Unterbrechungsstelle im Moment der Unterbrechung verhindert, ist 
im Nebenschluß zu der Sicherung geschaltet. 

Um eine Momentaufnahme zu machen, hat man nur nötig, den Schalter B 
zu schließen und steigt die Intensität des primären Stromes langsam, gemäß einer 
Kurve, welche durch die Zeitkonstante des Transformators bestimmt wird, an. 
Im geeigneten Moment schmilzt die Sicherung mit einem kurzen Knall durch, der 
Primärstrom wird unterbrochen und der induzierte Stromimpuls geht durch die 
Röhre. 
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Die Unterbrechung des primären Stromes erfolgt dabei außerordentlich 
rasch. Tesla hat bewiesen, daß die Dauer des Schließungsfunkens mit dem Qua¬ 
drat der Entfernungsschnelligkeit zwischen den Enden der Unterbrechungsstelle 
abnimmt. Durch diese rasche Unterbrechung wird ein äußerst kräftiger Stroni- 
impuls induziert. Bei der Blitzeinrichtung überschreitet der Zeiger eines Milli¬ 
amperemeters von Hartmann und Braun, welches eine Skala bis 200 M.-A. besitzt, 
die Grenzen der Skaleneinteilung bei einer Funkenlänge zwischen Platte und 
Spitze von 40 cm. In einer Röhre betrug die erzielte Stromstärke 150 M.-A. 

Will man eine neue Auf¬ 
nahme machen, so wird eine 
neue Hülse eingesetzt und der 
Apparat ist wieder gebrauchs¬ 
fertig. Die Hülsen sind für 
verschiedene Stromintensi - 
täten ausgeführt, je nach der 
Dicke des aufzunehmenden 
Objektes, mit der Wahl der 
Dicke des Schmelzdrahtes 
wählt man demnach seine 
Expositionszeiten. Es ist eigen¬ 
artig und interessant, daß 
durch das Durchschmelzen der 
Sicherung alle komplizierten 
mechanischen Organe (Unter¬ 
brecher etc.) wie sie bis jetzt 
nötig waren, ersetzt werden. 
Der Blitzapparat erzeugt keine 
verkehrten Stromimpulse. Im 
Moment derSchließung wächst 
der primäre Strom auf ver¬ 
hältnismäßig langsame Weise 
an, sodaß der induzierte 
Stromimpuls ein geringes Po¬ 
tenzial besitzt, welches die 
Röhre nicht, passieren kann. 

Alle Röhren, sogar ohne 
Kühlvorrichtung, können mit 
dem Blitzapparat arbeiten. 

Fig. 1. Blitzapparat nacli Dessauer. Die Entladung erfolgt so rasch, 

daß es unmöglich ist, die Antikathode zu durchschmelzen. Sogar nach dem man 
eine große Anzahl von Aufnahmen (mehrere Hunderte) vorgenommen hat, zeigt 
die Antikathode keine Beschädigungsspuren. 

Die Expositionsdauer variiert bei dem Dessauer’schen Apparat zwischen 
einer ‘/so und einer '/iao Sekunde; diese Expositionszeiten, welche die kürzesten 
sind, die bis jetzt erzielt wurden, sind mittels eines rotierenden Films gemessen 
worden, durch denselben ist man im Stande, Expositionszeiten mit sehr kleinen 
Bruchteilen einer Sekunde genau zu messen. Die Bilder sind, was die Details 
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anbetrifft, wunderbar. Es sind Patienten während des Sprechens und während 
des Lachens aufgenommen worden und besahen die Bilder eine Feinheit, welche 
ich bis heute noch nicht kannte. Die Konturen des Herzens, der großen Pulsader, 
der Rippen und des Zwerchfelles sind haarscharf wie mit der Feder gezogen. 

Als letzter Vorteil wird erwähnt, daß der Apparat sehr rasch die nötige 
primäre Stromstärke aufnimmt, so daß die Sicherungen der Hauptleitung des Netzes 
nicht schmelzen, falls sie für 40—60 Ampere eingerichtet sind. 

Der Blitzapparat gestattet innerhalb einer Stunde 50 Röntgenaufnahmen 
zu machen; auch wurden mit ihm wunderbare Kinematogramme des Herzens, 
welche dem letzten Kongreß der deutschen Naturforscher in Salzburg vorgelegt 
wurden, erzielt. 

Der IJnipuls-Apparat der Firma Reiniger, Gebbert & Schall, von welchem 
der Ingenieur Mylius die Resultate beim Kongreß für Physiotherapie in Paris an 
Ostern gezeigt hat, ist nach demselben Prinzip wie der Dessauer’sche Apparat 
gebaut; er ergibt dieselben Resultate. Die Schmelzsicherung ist hier durch einen 
in ein Quecksilberbad eintauchenden Stift ersetzt, der dazu dient, den Stromkreis 
zu öffnen. Die Unterbrechung erfolgt in einem geeigneten Dielektrikum. 

Der Konstrukteur hat weiter keine Angaben über die Intensität, welche 
durch die Röhre im Moment der Aufnahme hindurchgeht, gemacht. 

Apparat für Schnellaufnahmen. 

Die Apparate für Schnellaufnahmen sind sehr zahlreich und hat wohl jede 
bedeutende Firma ihr eigenes System. 

Rotierender Kontakt nach De Ion. Dieser Apparat wird von der 
französischen Gesellschaft elektrischer Kabel in Lyon hergestellt und ist sehr 
sinnreich konstruiert. Das Prinzip des Apparates ist folgendes: Ein rotierender 
Stab A wird mit der halben Geschwindigkeit der Wechselstrom-Perioden betrieben, 
auf der Peripherie des rotierenden Stabes sind in einem Abstand von 90° vier 
Bürsten angeordnet, welche mit bl, b2, b3 und b4 bezeichnet sind. Ein Konden¬ 
sator C ist einerseits mit dem Hochspannungstransformator T verbunden, anderer¬ 
seits mit der Bürste bl und der Röntgenröhre. Der zweite Pol des Hoch- 
spannungstransformators liegt in den Bürsten b3 und !>4. Die Röntgenröhre ist 
zwischen den Bürsten bl und b2 eingeschaltet. Die Funktion des Apparates ist 
nun folgende: Hat der Transformator sein positives Maximum im Augenblick, in 
welchem der rotierende Stab die beiden Bürsten bl und b3 verbindet, so wird 
der Kondensator C durch denselben aufgeladen. Nach einer Viertelumdrehung 
des Stabes hat der Transformator sein negatives Maximum, da der Stab mit der 
halben Geschwindigkeit der Wechselstromperioden rotiert. Der Stab verbindet 
dann die Klemmen 1)4 und l>2 miteinander, sodaß der Strompuls des Transfor¬ 
mators und gleichzeitig die Ladung des Kondensators durch die Röntgenröhre 
geht. Es erfolgt bei dem System nach Delon abwechselnd die Ladung des Kon¬ 
densators durch den nicht gewollten Stromimpuls und die Entladung des gewollten 
Impulses plus der Ladung des Kondensators durch die Röhre. Die Spannung des 
durch die Röhre gehenden Stromes ist deshalb auch die doppelte der durch den 
Transformator erzeugten elektromotorischen Kraft. Der Apparat kann sowohl mit 
Gleichstrom als auch mit Wechselstrom betrieben werden. Der Transformator 
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besitzt eine Spannung von ca. 50 000 Volt. Die sekundäre Stromstärke beträgt 
bei einer Röhre von mittlerer Härte ca. 50—70 M.-A. Der primäre Verbrauch 
bei intensiver Benutzung ist kaum 40 Ampere bei 110 Volt. Der Strom durch¬ 
fließt die Röntgenröhre immer in gleicher Richtung, Ventilröhren sind daher 
unnötig. 



MAAA/WWV 


Fig. 2. Rotierender Kontakt nach Delon. 

Apparat nach Snook. Der Apparat nach Snook stellt die Type der 
Wechelstromapparate mit gleichgerichteter Welle dar. Das Prinzip dieses Apparates 
ist alt. (Der Kommutator der Maschine nach Clarke war nichts anders, als eine 
Snookvorrichtung mit niedriger Spannung). Im Jahre 1897 verwendet der 
Amerikaner Lemp dieses Prinzip zum Betriebe von Röntgenröhren. 1903 endeckte 
Koch eine ähnliche Vorrichtung, nahm hierauf ein Patent, ließ dasselbe jedoch 
wieder fallen, wahrscheinlich infolge der Konstruktionsschwierigkeiten eines 
guten Synchronmotors. Im Jahre 1908 brachte der Amerikaner Snook einen 
praktischen und auf diesem Prinzip basierten guten Apparat auf den Markt. 
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Um die Unannehmlichkeiten des Synchronmotors zu vermeiden, verband dieser 
die Kommutiervorrichtung direkt mit dem Wechselstromgenerator. 

Der Apparat von Snook besteht aus einem Gleichstrom-Wechselstrom- 
Motorumformer von 4 K.-W., von dessen Anker Wechselstrom abgenommen 
und mittels eines Oeltransformators auf eine hohe Spannung gebracht wird. 
Mit der Achse des Motorumformers ist eine Kommutiervorrichtung festverbunden, 
welche den hochgespannten Wechselstrom in pulsierenden Gleichstrom verwandelt.. 
Die primäre Wicklung des Transformators ist unterteilt, sodaß der Effekt nach 
Belieben verändert werden kann. Die Regulierung erfolgt mittels eines fahrbaren 
Regulierapparates. Die bei einer Funkenlänge von 30 cm gemessene Stromstärke 
beträgt ungefähr 100 Milliampere. 

Idealapparat v. Reiniger, Gebbert & Schall. Unter der Leitung 
von Dr. Franz Grödel hat die Firma Reiniger, Gebbert & Schal! als erste in 
Europa ein Instrumentarium nach der Type von Snook gebaut. Derselbe kann 
sowohl mit Gleichstrom als auch mit Wechselstrom betrieben werden. Bei 
Gleichstrom wird, wie bei dem Snookapparat. ein Gleichstrom-Wechselstrom- 
Motorumformer verwendet. Bei Wechselstrom wird der Motordynamo durch 
einen kleinen Synchronmotor ersetzt. Die Leistung des Transformators beträgt 
5 K.-W. und ist die primäre Wicklung ebenfalls unterteilt, um den sekundären 
Effekt verändern zu können. Der hochgespannte Strom wird einer Kommutier¬ 
vorrichtung zugeführt, der die negative Welle des Wechselstromes gleichrichtet. 

Der Idealapparat besitzt noch eine Vorrichtung, mittels welcher eine 
Stromwelle ausgeschaltet werden kann. Diese auszuschaltende Welle wird durch 
einen Hochspannungswiderstand, der ungefähr dem der Röntgenröhre gleichkommt, 
geleitet. Durch diese Vorrichtung kann man die Röhre nur mit der halben Zahl 
der Stromimpulse betreiben. Die Röhre erwärmt sich hierdurch um die Hälfte. 
Für Schnellaufnahmen werden jedoch immer die 2 Wellen verwendet, während 
man für Durchleuchtungen, Röntgentherapie mit der Hälfte der Wellen auskommt. 

Eresco-Apparat. Dieser Apparat wird von der Firma Seifert & Co. in 
Hamburg fabriziert und ähnelt in seinem Aussehen und der Konstruktion dem 
ursprünglichen Snookapparat. Er hat auch den Transformator von 3—4 K.-W. 
und ist für Schnellaufnahmen sehr geeignet. 

Apparat von Siemens & Halske. Auch dieser neue Intensivapparat 
der Firma Siemens & Halske besitzt einen rotierenden Hochspannungs-Gleichrichter 
nach der Type Snook. Der Transformator hat fi Unterteilungen, wodurch der 
Effekt in weiten Grenzen variiert werden kann. Die Leistung des Transformators 
beträgt ca. 4 K.-W. 

Der rotierende Gleichrichter besitzt hier nur 2 Arme und dreht sich 
synchron mit dem Motordynamo bei Gleichstrom, bei Wechselstrom ist ein 
Synchronmotor vorgesehen. Auch dieser Apparat gestattet, wie der Idealapparat, 
eine Welle des hochgespannten Stromes auszuschalten. Mit dem Instrumentarium 
können Schnellaufnahmen unter sehr günstigen Bedingungen gemacht werden. 

Ueber die sekundäre Stromstärke hat jedoch der Konstrukteur keine 
Angaben gemacht. 

Apparat nach Maury. Zu den deutschen Apparaten mit rotierenden 
Gleichrichtern kommen auch solche, welche von französischen Firmen angerfertigt 
werden. Der Apparat nach Maury ist nach dem gleichen Prinzip wie der 

Archiv f. physik. Medizin ctc. V. X8 
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Snook’sche Apparat gebaut, jedoch bestellt der Unterschied, daß die Kommutier- 
vorrichtung mit senkrechter Achse konstruiert ist. Der Apparat arbeitet mit 
Drehstrom und nützt sämtliche 3 Phasen dieses Stromes aus, in dem diese 
gleichgerichtet werden. Das Instrumentarium wird in einem separaten Raum 
untergebracht, nicht nur wegen des Geräusches und der großen Platzbeanspruchung, 
sondern wegen der Gefahr, welche evtl, der Dreiphasen-Transformator von 8 K.-W. 
bringen kann. 

Apparat von Gaiffe. Diese Firma hat seit einigen Monaten 2 Typen 
von rotierenden Kommutatoren gebaut. Der eine kann mit Gleich- oder Wechsel¬ 
strom betrieben werden, während der andere mit einer Quecksilberturbine ge¬ 
kuppelt ist. Das Intensiv-Instrumentarium besteht aus einem Transformator, 
welcher den primären Strom bis zu 200 Ampfere und 110 Volt aufnehmen kann. 
Der Transformator ist in Oel eingebettet und hat eine sekundäre Spannung von 
120000 Volt. Der hochgespannte Wechselstrom wird durch den rotierenden 
Hochspannungs-Gleichrichter in pulsierenden Gleichstrom verwandelt. Die Strom¬ 
stärke beträgt bei 17—20 cm Funkenlänge ca. 50—60 M.-A bei einem primären 
Strom von 110 Volt und 100 Ampere. Wie der Konstrukteur angibt, eignet sich 
eine solche Einrichtung nur für Spezialisten und muß außerdem das Elektrizitäts¬ 
werk gestatten, dem Netz einen Strom von 100—200 Ampere abzunehmen. 

Bei dem halb-intensiven Instrumentarium mit rotierendem Kommutator 
wird gleichzeitig von dem Motor der Quecksilberturbine, auch der Gleichrichter 
in Rotation gebracht. Die Rotation des Gleichrichters erfolgt zwangsweise und 
daher synchron. 

Die Firma Gaiffe liefert noch für Schnellaufnahmen ein Instrumentarium 
von mittlerer Leistung. Es besteht aus einem Transformator nach Rochefort-Gaiffe 
und einem Gasunterbrecher. Die Einrichtung gestattet bei 10 bis 12 cm Funken¬ 
länge ca. 20 M.-A zu erzeugen. Bei dem Apparat ist die Anwendung von 
Ventilröhren notwendig. 

Apparat von Ropiquet. Bei diesem Apparat wird der Schließungs¬ 
stromimpuls mittels einer geeigneten Vorrichtung, deren Beschreibung hier zu 
weit führen würde, abgeschaltet. 

Deviator-Apparat von Dessauer. Der sinnreiche Unterbrecher nach 
Dessauer besitzt veränderliche und abnehmende Selbstinduktion und erzeugt einen 
induzierten Schließungsstrom, dessen Spannung so gering ist, daß sie den Widerstand 
der Röntgenröhre nicht überwinden kann. Es werden mit diesem Apparat die 
gleichen Resultate erzielt als wie mit demjenigen von Ropiquet und zwar die 
Unterdrückung der verkehrten Welle. Dieser Apparat soll den Blitzapparat, der 
eingangs beschrieben wurde, ergänzen, indem bei Durchleuchtungen, Röntgen¬ 
therapie und Zeitaufnahmen dieser Unterbrecher in Funktion tritt. 

Er besteht aus einem halbkugelförmigen Gefäß, welches von einem Motor 
in Rotation versetzt wird; dieses Gefäß enthält ein kleines Quantum Quecksilber. 
Unter dem Einfluß der Zentrifugalkraft nimmt das Quecksilber die Rotierungs- 
geschwindigkeit der Gefäßwände an (1000—2000 m pro Minute) und hebt sich 
gegen dieselben, indem es einen Ring bildet. An einer Stelle seines Laufganges 
wird das Quecksilber durch einen feststehenden Anhalt, Deviator, von seiner 
direkten Richtung leicht abgelenkt. Auf der Achse des Motors ist eine Scheibe 
fixiert, dessen Ränder mit ca. 10 Kontakten versehen sind. Jeder Kontakt ist 
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mit dem folgenden mittels einer kleinen Spule, deren Widerstand von der 10. 
bis zur 1. abnimmt, verbunden. Der Quecksilberring steht in Verbindung mit 
einem Pol der Stromquelle und ist die Scheibe mit dem andern Pol verbunden. 

Nach der Bildung des Quecksilberringes infolge der Rotation .taucht die 
Scheibe in dem gerade in gleicher Höhe mit dem Deviator von seiner direkten 
Richtung abweichend gemachten Quecksilber ein. Der Kontakt 10 taucht zuerst 
ein und dann die Kontakte 9, 8, 7 u. s. w., sodaß der Widerstand bei dem 
Durchgang des Stromes stufenweise herabfällt und die Stromstärke stufenweise 
zunimmt. Durch das langsame Ansteigen des primären Stromes wird in der 
sekundären Spule nur ein Strom von geringer Spannung induziert, dessen 
elektromotorische Kraft zu schwach ist, um durch die Röhre hindurchzugehen. 
Die Öffnung des Stromes erfolgt plötzlich, sodaß der Öffnungsstromimpuls in der 
sekundären Spule eine sehr hohe Spannung erreicht. 

Der Deviations-Unterbrecher arbeitet mit geringer Stromstärke und ent¬ 
wickelt eine ganz beträchtliche Leistung. 

Der Grissonator. Der Grissonator ist ein sehr leistungsfähiger Apparat. 
Er liefert jedoch keinen Strom von genau derselben Richtung; die Verwendung 
von Ventilröhren ist also notwendig. Um gerecht zu sein, muß zugegeben w'erden, 
daß eine mit dem Grissonator verwendete Ventilröhre einer langsameren Abnützung 
unterworfen ist, als wie bei elektrolytischen oder Quecksilberunterbrechern. 

Apparat nach Rosenthal, von der Firma Polyphos, München. 
Dieser Apparat wird mit einem elektrolytischem Unterbrecher betrieben. Durch 
die spezielle Konstruktion der Induktionsspule wird die Wirkung des verkehrten 
Stromes vermindert. 

Der Universal-Induktor nach Rosenthal ist eine Induktionsspule mit 
unterteilten primären und sekundären Spulen. Die maximale Funkenlänge beträgt 
ca. 60 cm, wenn alle Kuchenwindungen der Sekundärspule in Serie geschaltet 
sind. Gewöhnlich werden diese mittels eines Satzes von Hochspannungs-Kommu¬ 
tatoren so geschaltet, daß man eine bedeutend geringere Funkenlänge, ca. 30 cm, 
bekommt. Eine Anzahl der sekundären Windungen sind dann parallel geschaltet. 

Der angewandte Unterbrecher ist ein dreistiftiger Wehnelt-Unterbrecher, 
durch welchen man bis zu 60 Ampere hindurchgehen lassen kann. 

Die zur Unterdrückung der verkehrten Welle angewandten Ventilröhren 
sind sehr widerstandsfähig und werden von der Polyphos selbst hergestellt. 

Die Schalttafel ist beweglich und gestattet die Umschaltung für den Be¬ 
trieb des Apparates für Momentaufnahmen sowie für Durchleuchtungen und 
Therapie. Mit dem Apparat können in kurzer Zeit sehr gute Bilder auf¬ 
genommen werden und stammen von Rosenthal auch die ersten kurzzeitigen 
Aufnahmen. 

Telix-Apparat von Koch & Sterzei, Dresden. Der Telix-Apparat 
ist speziell für Schnellaufnahmen konstruiert und funktioniert mit einem elektro¬ 
lytischen Unterbrecher. 

Der Transformator besteht aus einer Spule, deren primäre Wicklung für 
kurze Zeit mehr wie 50 Ampere aufnehmen kann. 

Der Unterbrecher hat eine sehr starke Nickelanode und ist leicht regulierbar. 
Er funktioniert sowohl mit Gleichstrom als mit Wechselstrom. 

18* 
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Die Schalttafel und die zur Regulierung dienenden Zubehörteile sind auf 
einem kleinen fahrbaren Möbel montiert. Der Apparat arbeitet nicht schließungs¬ 
lichtfrei und muß mittels Ventilröhren der verkehrte Stromimpuls unterdrückt 
werden. In Anbetracht der großen Einfachheit ist die Leistungsfähigkeit des 
Apparates eine gute. 
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II. Kritik. 

Abhandlungen und Broschüren. 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Heft 6, 
7. 8, 9, 10. Verlag von Lehmann, München. 

Heft l> dieser Zeitschrift handelt von den 
Kinderkrankheiten. I’rof. Pfaundler und 
Dr. Moro behandeln die neuen Lehren von 
der Pathologie und Therapie der Ernährungs¬ 
störungen iin Säuglingsalter. Der ausgezeich- 
neten Abhandlung ist am Schluß ein Schema 
der Ernährungsstörungen beigegeben, das als 
brauchbarer Anhaltspunkt zur Unterscheidung 
und als praktischer Wegweiser zur Behand¬ 
lung der Ernährungsstörungen geschätzt 
werden dürfte. Dr. Moro teilt in einerweiteren 
Abhandlung das Wissenswerteste der neuen 
Forschungsergebnisse auf dein Gebiete der 
Tuberkulose im Kindesalter mit. (Art und 
Wert der einzelnen Tuberkulinproben.) 

In Heft 7 kommt der Gynäkologe und 
Geburtshelfer zum Wort. 

Prof. Dr. Veit berichtet über die Fort¬ 
schritte der Gynäkologie. Im Vordergrund 
der neueren Therapie steht das Röntgenver¬ 
fahren bei Myomen, bei Dysmenorrhoe und bei 
starken menstruellen Blutungen mit seinen 
zweifellosen Erfolgen. Versuche mit Homogen¬ 
bestrahlung nach Dessauer bei Karzinomen 
wurden an Veits Klinik gemacht, doch ge¬ 
statten sie noch kein abschließendes Urteil. 
Die Fulguration hat nach Veit in der 
Gynäkologie keine besondere Bedeutung ge¬ 
winnen können. Das Uteruskarzinom, die 
Endometritis, das frühe Aufstehen nach Ope¬ 
rationen, der duodenale Ileus, die postoperative 
Peritonitis, die Lageveränderungen des Uterus, 
Appendizitis und Erkrankungen der Adnexe 
sind die übrigen vom Verfasser behandelten 
Themata. 

Von Prof. Franz werden die Neuer¬ 
ungen auf dem Gebiete der Geburtshilfe kritisch 
besprochen, und zwar zunächst die für die 
Behandlung des engen Beckens in Betracht 
kommenden und empfehlenswerten Ope¬ 
rationen. 

Heft 8 ist vorwiegend den physikalischen 
Heilmethoden gewidmet. 


Prof. Kionka bespricht darin die 
Mischnarkosen. Aus dem Gebiete der 
Balneologie wird vom gleichen Autor die 
Wirkung der Kalkwässer erörtert. Dr. Straßer 
spricht über die Stellung der Hydrotherapie in der 
Behandlung akuter Infektionskrankheiten, Dr. 
Determann überLuftbadund Freiluftliegekur, 
Prof. Strauß über die chlorarme Ernährung 
einschließlich der Kar eil kur, Prof. Salz- 
wodel über neuere Bestrebungen in der 
Krankenpflege Franken häuser über die 
Beziehungen der elektrischen Kräfte zum 
lebenden Organismus, Holzkneoht über die 
Grundlagen und den Indikationsboroich der 
Röntgentherapie und Radiumtherapie, Freund 
über den gegenwärtigen Stand der Licht¬ 
behandlung. 

Heft 9 behandelt Themata aus dem Ge¬ 
biet der Orthopädie und der Krankheiten der 
Bewegungsorgane, und zwar die Behandlung 
der Spondylitis und die orthopädische Behand¬ 
lung der spinalen Kinder-Lähmung und die 
Fortschritte im Bau von Prothesen durch Prof. 
F. Lange, endlich Diagnostik der Hüftaffektionen 
durch Prof. Ludloff. Zahlreiche Abbildungen 
illustrieren diese ausgezeichneten Abhand¬ 
lungen. 

In Heft 10 berichtet Prof. Dr. v. Jaksch 
über die Fortschritte unserer Kenntnisse der 
Infektionskrankheiten im Jahre 1909. Aus 
seinen Mitteilungen ist zu ersehen, daß die 
Kenntnisse über die Infektionskrankheiten 
nicht unwesentliche Fortschritte gemacht 
haben. Verfasser beschreibt des Näheren seine 
Ausführung der Antiforminmethode nach 
Uhlenhuth und Kersten bei Sputum und 
Fäzosuntersuchungen. 

Unter dem Titel ,Hygiene und Bak¬ 
teriologie' behandelt Prof. Dr. Frankel 
in diesem Heft das sehr interessante Kapitel 
der Lehre von der Überempfindlichkeit (Ana¬ 
phylaxie) und in einem zweiten Aufsatz den 
Typhus abdominalis und verwandte Krank¬ 
heiten. W. 
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Kongressberichte. Bericht über den 6. Kongress der Deutschen Röntgengesellschaft in Berlin 
am 3. April 1910 (Rcf. Wiesner). III Kongress für Physiotherapie in Paris vom 29. März bis 
2. April 1910 (Ref. Wetterer). — Radiologie. Arbeiten von: Grödel, Ramsauer und Caan, 
Görner, Wornor u. Caan, Krönig u. Gauss, Haudeck, Weber, Beck, Görl, Kaestle. Gillet, Faul- 
lmber, Bardachzi, Jaugeas, Guilleminot, Barclay, J. J. Thomson, Halls Daily, Cotton, L. Freund, 
Pigg, Fahre. — Orthopädie und Stauungstherapie. Arbeiten von: Dietze, Engelhard, Hirsch, 
Cramer, Zesas, Riedinger, Grunewald, Schanz, Seiffert, Brugsch. — Elektrotherapie und Elektro- 
diagnostik. Arbeiten von: Nagelschmidt, Deane Butcher, Hampson. — Verschiedenes. 
Arbeiten von: Hall-Edwards, Stierlin, Schaffer, Pirie. 


Bericht über den 6. Kongreß der deutschen Röntgengesellsdiaft 

in Berlin am 3. April 1910. 


Der von über tausend Mitgliedern be¬ 
suchte Chirurgenkongreß beendete Samstag, 
den 2. April, nachmittags seine Sitzungen, dio 
nicht weniger als vier Tage beansprucht hatten. 
Sonntags früh 9 Uhr oröffnote Privatdozent 
Dr. Guido Holzknecht die Zusammenkunft der 
Röntgenologen, und sie mußten ausharren bis 
11 Uhr abends, denn in einem Tage wurde das 
ganze Programm abgewickelt. 

In seiner Eröffnungsrede gedachte der 
Präsident des an Folgen eines Röntgenkarzi¬ 
noms nur allzufrüh dahingegangenen Dr.Opitz, 
entwarf ein kurzes Lebensbild und schilderte 
sein schweres Leiden, eine Warnung uns allen 
zu peinlicher Vorsicht bei der Arbeit mit der 
überallhin strahlenden Energie. Zur Ehrung 
des Unglücklichen und des ebenfalls im ver¬ 
flossenen Jahre verstorbenen Mitgliedes Dr. 
Cowl erhob sich die Versammlung von ihren 
Sitzen. 

Der Zyklus der Vorträge begann mit der 
so wichtigen Radiotherapie. 

Herr Dr. E. H. Schmidt-Berlin demon¬ 
strierte geheilte Fälle von Sarkom der Hais¬ 
und Achseldrüken und der Tonsille — eine bei 
dieser Tumorart schon längst bekannte Wirk¬ 
ung der Strahlen —, sowie ein Kind mit ge¬ 
heiltem Angiom der Wange, wobei er auf die 
Analogie der Wirkung von Röntgonstrahlen 
und Radium bei dieser letzteren Affektion 
hinwies. 

Anknüpfend an seinen letztjährigen Be¬ 
richt über günstige Beeinflussung dos Utorus- 
myoms und klimakterische Blutungen, teilte 
Herr Prof. Albers-Sdlönberg-Hamburg weitere 
sehr günstige Erfahrungen auf diesem Gebiete 
mit, wobei er an Hand von Tabellen den 


weitern Verlauf bei den letztjährig berich¬ 
teten Fällen und eine Anzahl neuer erläuterte. 
Die Klimax wurde nicht in allen Fällen er¬ 
reicht, aber wenigstens eine so starke Be¬ 
schränkung der Blutung, daß die Patientinnen 
beschwerdefrei wurden. Jo näher dio Frau 
dom Klimakterium, um so kürzer ist die not¬ 
wendige Dauer der Bestrahlungen. Redner 
stellte folgende Thesen auf: 1. Die Ovarien 
(die Graafschen Follikel) erleiden durch die 
Bestrahlung eine Atrophie, daher Eintritt 
dieser künstlichen Klimax. 2. Diese künstliche 
Klimax bezweckt eine Verkleinerung von 
Tumoren und Stillung von zu starken Blut¬ 
ungen; wahrscheinlich findet auch eine direkte 
Einwirkung auf den Tumor selbst statt. 

Von den Myomen sind die intramuralen 
dio günstigsten Formen, ungünstig die sub- 
mukösen, weil oft hierbei im Anfang der 
Behandlung Vermehrung der Blutung eintritt; 
deshalb ist bei ausgebluteten Patientinnen 
Vorsicht goboteu, eventuell von der Röntgen¬ 
behandlung ganz abzusehen. Die Myome 
verschwinden in manchen Fällen ganz, manch¬ 
mal verkleinern sie sich nur teilweise, daneben 
gibt es auch refraktäre Fälle, die gar nicht 
reagieren. 

Herr Priv.-Doz. Dr. Gauß hat die gy¬ 
näkologische Röntgentherapie auf der Frei¬ 
burger Frauenklinik angewendet und die er¬ 
zielten Erfolge sind so gute, daß das Ver¬ 
fahren entschieden mehr Beachtung verdient, 
als dies der Fall ist; den Grund des noch ab¬ 
lehnenden Verhaltens der meisten Gynäkologen 
sieht er in der Langwierigkeit und den hohen 
Kosten der neuen Behandlungsart. Er be¬ 
strahlte: 1. Karzinomfülle sofort post ope- 
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rationem, 2. inoperable Karzinome, 3. Myome, 
4. Gravide mit Lungentuberkulose, 5. pruritus 
vulvae. Seine Technik ist genau die nach Prof. 
Albers-Schönberg, dosis duplex von rechts und 
links, oft auch noch von der Vagina her zur 
Abkürzung der Behandlungszeit. Die Dys¬ 
menorrhoe wird meist auch günstig beeinflußt, 
bei Gravidität ist der Erfolg besonders in den 
ersten Monaten ein guter, in einigen Fällen 
mußte noch operativ nachgeholfen werden. 
Bei inoperablen Karzinomen handelt es sich 
lediglich — wie bekannt — um Besserung der 
subjektiven Beschwerden. Die Bestrahlungen 
haben hie und da nervöse Aufregung und 
Schlaflosigkeit zur Folge. 

Herr Prof. Dr. Reifferscheid-Bonn er¬ 
klärte hierauf die Einwirkungen der Röntgen¬ 
strahlen auf die Ovarien in histolog. Beziehung 
nach Präparaten von bestrahlten Mäusen und 
Affen und an sechs Fällen von menschlichen 
Eierstöcken, die bei Patientinnen im Alter von 
35—42 Jahren bei der Operation aus anderen 
Gründen nebenbei gewonnen waren. Ueberall 
zeigte sich trotz der geringen Dosen, — mehr¬ 
mals '/-i—1 '/* Erythemdose — Degeneration der 
Primordialfollikel und der Graafschen Follikel. 
Die spezifische Röntgenschädigung der Ovarien 
beim Menschen ist demnach als durchaus or- 
wiesen zu betrachten. Beim Affen wurde 
eine Seite abgedeckt und so das eine Ovarium 
geschützt, wenn auch nur teilweise, und da 
konnte schon makroskopisch im Größenver¬ 
hältnis ein deutlicher Unterschied konstatiert 
werden, mikroskopisch war die abgedeckte 
Seite aber auch wesentlich geringer beein¬ 
flußt als die voll bestrahlte. 

ln der Diskussion über dieses Thema 
wird gefordert, daß die therapeutischen Tiefen¬ 
bestrahlungen in die Gynäkologie eingeführt 
werden müssen; anderseits sollen bei allen 
röntgenologischen Arbeiten bei der Frau die 
Ovarien geschützt werden, denn die wirk¬ 
samen Dosen sind in Folge der hoheu Radio¬ 
sensibilität des Eierstockgewebes sehr gering. 
Auch von anderer Seite ist nach der Be¬ 
strahlung nervöse Aufregung und Schlaflosig¬ 
keit beobachtet worden. 

Haenisdi-Hamburg berichtet auch über 
Myombestrahlungen (15 Fälle — 16 — 74 x 
Oberfl.-Dose). Zur Verhütung von Rezidiven 
empfiehlt er Nachbestrahlungen 1 — 2 mal 
monatlich mit einer jedesmaligen Oberflächen¬ 
dose von 3—4 x, dabei Lederfiltration. Zur 
Technik werden noch verschiedene Be¬ 
merkungen gemacht und betr. Dysmenorrhoe 
wird gesagt, daß diese bei positivem Ausfall 


der Tuberkulin-Reaktion durch Tuberkulin- 
Behandlung oft wesentlich gebessert werde. 

Über die am Allgemeinen Krankenhaus 
St. Georg in Hamburg angewandte Röntgen¬ 
therapie mit abgekürzter Expositionszeit be¬ 
richtet Dr. Quiring. Die Methode besteht ledig¬ 
lich darin, mit der Röhre möglichst nahe an 
das zu bestrahlende Feld heranzugellen und 
sehr starke Ströme durch sie hindurchzu¬ 
schicken, um in kurzer Zeit möglichst viel 
therapeutisches Agens zu erzeugen. Prinzipiell 
ist es dasselbe wie die Methode der Schnell¬ 
aufnahmen. Für Tiefentherapie ist wegen zu 
großen Röhrenverbrauchs die Methode, insbe¬ 
sondere mit dem Idealapparat, nicht ver¬ 
wendbar. 

Herr HeQmann - Berlin bespricht die 
Massendosierung hei Tumoren. Zu den bis¬ 
herigen Methoden, Homogonbestrahlung nach 
Dessauer, Zentralbestrahlung von Holzknecht, 
Sensibilisierung der Tumoren mit Thermo- 
ponetration nach Schmidt, Desensibilisierung 
der Haut nach Schwarz, Netzabdeckung von 
Köhler, ist kein neues hinzugekommen. Redner 
fordert Zusammenarbeiten von Chirurgen und 
Radiologen, Kombination von Operation und 
Bestrahlung, dabei Verabreichung von sehr 
hohen Dosen, bis zu 40 x in kurzer Zeit unter 
Verwendung starker Primärströme bei noch 
ofTener Wunde. 

Herr G. Schwarz-Wien gibt die prak¬ 
tische Anwendungsweise seiner Desensibili¬ 
sierungsmethode durch Anämisierung der 
Haut bekannt. Er verwendet die Gummibinde, 
die sehr hohen Druck erlaubt und fast überall 
anwendbar ist; an konkaver Körperoberflnche, 
z. B. der Axilla, ist ein aufblasbarer Gummiball 
zwischen Patient und Blende gebracht, besser 
geeignet. Die zulässige Dose bei dieser Methode 
ist noch nicht genau bestimmt, beträgt aber 
aller Vorraussicht nach das dreifache der 
Erythemdose. 

Herr Prof. König-Altona bespricht die 
Wichtigkeit der radiologischen Untersuchung 
bei Gelenkfrakturen, weil man anders die 
Stellung der Fragmente nicht genügend sicher 
diagnostizieren kann, um zu beurteilen, ob ein 
blutiger Eingriff nötig ist oder nicht. Aus 
dem Röntgenbild sieht man auch, daß die 
Kallusbildung hauptsächlich vom Periost aus¬ 
geht und sehr wenig vom Mark; der Mark¬ 
kallus bleibt oft ganz aus; die Frakturspalten 
bleiben sehr lange sichtbar. Sodann diagno¬ 
stiziert man mit Röntgen den Defekt des 
Periostkallus auf der einen Seite, z. B. in 
Folgo des einseitigen Abreißens des Periostes; 
Weichteilinterposition; ferner Pseudarthrose. 
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Bei beiden mangelhaften Heilungen muß 
operativ vorgegangen werden. Die Röntgen¬ 
untersuchung zeigt fernor das Verschwinden 
des Kallus nach Jahren. 

Zur Frage der Idiosynkrasie gegenüber 
Röntgenstrahlen bemerkt Herr Prof. Levi-Dorn- 
Berlin, daß es gewisse qualitative und quan¬ 
titative Unterschiede in der Reaktion gibt, 
eine eigentliche Idiosynkrasie aber nicht be¬ 
steht; es gehört dahin die Frühreaktion (Holz¬ 
knecht); die Pigmentierung bei Aufnahmen 
nach einigen Monaten. 

Herr Holzknecht demonstriert ein neues 
Dosimeter, das im wesentlichen eino Verbes¬ 
serung des Sabouraud-Noirdschen Radiometers 
darstellt, dessen Mängel beseitigt und dessen 
Vorteile ausgenutzt sind. Beim Saboraud- 
Noireschen ist nur eine Testfarbe vorhanden, 
während beim neuen Instrument eine ganze 
Skala von 1—8 H vorhanden ist; die Ablesung 
erfolgt bei künstlichem, also immer gleichem 
Liebt. 

In der Diskussion bemerkte Herr Sdtwarz- 
Wien, daß er sein Fällungsradiometer dahin 
verbessert hat, daß ein Ablesen überhaupt 
überflüssig wird, indem man einfach bestrahlt 
bis in der Flüssigkeit eine Färbung eintritt 
und die Flüssigkeit dann wechselt. 

Nichts wesentlich neues bringt Herr 
F. Davison-Berlin in seinem Vortrag über 
Schutz gegen Röntgenstrahlen; es herrschen 
hierüber noch verschiedene Ansichten; jeden¬ 
falls ist die Röntgenanwendung für den Pati¬ 
enten nicht gefährlicher als der Gebrauch 
vieler Arzneimittel. 

Im Anschluß hieran spricht Ilorr Prof. 
Walter-Hamburg über den Schutz gegen die 
Sekundärstrahlung. Es kommen in Betracht: 
1. die Glasstrahlen; ihre Intensität ist nicht 
groß; 2. die Sekundärstrahlen, die im Patienten 
selbst entstehen; ihre Menge ist beträchtlich; 
besonders beim Trochoskop bekommt der Arzt 
ziemlich viele Sekundärstrahlen; 3. das Blei 
seihst, die Blende, die die Röhre umgibt. 

In der Diskussion hierzu zoigt Herr 
Frank-Schulz-Berlin an praktischem Beispiel 
wie die Sekundärstrahlon wirken. Früher trat 
ohne Schutz beim Personal nach */« Jahren 
Nekrospermie auf, jetzt mit Schutzkästen erst 
nach 5 /< Jahren durch die Sekundärstrahlung; 
sie ist aber schwach und vorübergehend. Die 
raschen Aufnahmen mit Verstärkungsschirm 
haben also auch den Vorteil, daß man weniger 
lange ausgesetzt ist. 

Der von Herrn Gocht-Halle gegebene 
Bericht der Kommission zur Beratung der 
Thesen bezüglich Röntgenverbrennungen er¬ 


gibt, daß die gleichen Thesen wie letztes 
Jahr noch weiter gelten sollen. 

Herr Spital-Direktor Mayer- Basel be¬ 
richtet über Erfahrungen mit Behandlung der 
Röntgenverbrennung mittels flüssiger Kohlen¬ 
säure, die er an sich selbst gemacht hat. Der 
sich bildende Schnee wird 10—60 Stunden 
aufgedrückt, verhornte Partien werden dadurch 
entfernt; nach 3—G—7 Wochen glatte Heilung; 
ob dauernd, ist eine andere Frage. Der 
Heilungsprozeß ist rasch und gut, nicht ganz 
schmerzlos; auch in kosmetischer Hinsicht 
gutes Resultat. 

Hierzu bemerkt Herr Albers-Schönberg- 
Hamhurg, daß auf Karzinome verdächtige 
Ulzera unbedingt zu exzidieren sind. 

Herr Gocht-Halle hält besonders die 
Durchleuchtungen für gefahrbringend für den 
Arzt. 

Herr Krause warnt vor Bleivergiftung; 
es soll kein reines Blei verwendet werden; die 
Schutzvorrichtung soll mit dem Bariumschirm 
oder mit der Platte auf ihre Güte geprüft 
werden. 

Herr Plagemann - Rostock erörtert die 
Frage, ob multiple kurzzeitige chirurgische 
Röntgenaufnahmen das Wachstum der Ex¬ 
tremitäten beeinträchtigen, an Hand von vor- 
genommenon Tierexperimenten. Es ist dies 
besonders für die kongenitale HUftgelenks- 
luxation wichtig, weil da mehrmals radio¬ 
logisch untersucht werden muß. Schon die 
Inaktivität macht Atrophie, aber das kann 
nicht das einzige sein. Versuche an jungen 
Hunden zeigen, daß auch hei ganz kurzzeitigen 
Bestrahlungen Wachstumsstörungen eintreton, 
diese sind aber nicht bleibender Natur; bei 
den betr. Untersuchungen nniß man daher 
vorsichtig aber doch nicht zu ängstlich sein. 

Herr Försterling-Mörs erstattet den Be¬ 
richt der Kommission zur Erforschung der 
Wachstumsschädigungen durch Röntgenstrah¬ 
len; es ist nichts Wesentliches eingelaufen, nur 
fünf unsichere Fälle. 

Herr Dohan-Wien hat bei chronischen 
Arthritiden die Röntgentherapie durchgoführt. 
In 20 Fällen von chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus hat er sehr günstige Erfolge erzielt. 
Die Schmerzen ließen nach, die Gelenksteifig¬ 
keit verminderte sich, die Beweglichkeit wurde 
gebessert. Bei akuton und subakuten Formen 
ist von der Behandlung, weil sie ungünstig 
wirkt, abzusehen, besonders schlecht ist die 
Wirkung bei gonorrhoischer Arthritis. Das 
Lieht wird filtriert, die Einzeldose ist 5 %. 
Hoine glaubt den Erfolg auf Fermontwirkung 
zurüekführen zu können. Resorption von 
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Bindegewebe, Verminderung des Stoffwechsels, 
Herabsetzung der Sekretion, Entlastung des 
Blutdruckes sind die Folgen der Röntgenbe¬ 
strahlung und daher ihr Vorteil. 

Herr Prof. Rieder-Müntdion bringt einen 
Beitrag zur röntgenologischen Lungendiag¬ 
nostik und zeigt an Hand von ausgezeichneten 
Radiogramnien, wie man die perkutorisch und 
auskultatorisch oft nicht nachweisbaren Kaver¬ 
nen röntgenologisch finden kann; sogar in 
initialen Fällen hat Referent sie öfters dar¬ 
stellen können. 

Die Herren Dr. Lichtenberg und Dietlen 

haben durch 5°/oige Kollargol-Injektionen das 
Nieronbecken sichtbar gemacht, um so seine 
Größe, Kapazität, Form und Lage studieren 
zu könnon. Das Nierenbecken schneidet mit 
der zwölften Rippe ab, und liegt bei Frauen 
etwas tiefer; vielfach sind Erweiterungen des¬ 
selben vorhanden; dio Kapazität beträgt 4—5 
ccm, oft 20—30 ccm. Sie unterscheiden: 

1. primär-mechanisches Stauungsbecken, 

2. sekundäres, in Folge vou Entzündung. 
Ad 1. Je nach Sitz des Hindernisses: Wander¬ 
nieren, Senkung, Drehung; Wichtigkeit 
bei Schwangerschaft; Tumoren an der 
Linoa innominata, Entzündung der Para¬ 
metrien. Insuffizienz des vesikalen Ure- 
teron-Endes; Prostatahypertropbie. Diese 
ganze Gruppe gibt sekundäre Pyelitis. 

Ad 2. Hier ist die Pyelitis das Primäre und 
die Erweiterung, die Stauung das Sekun¬ 
däre. 

Die Herren Olbert und Holzknecht habon 
Atonie der Speiseröhro hauptsächlich bei 
neurotischen Patienten beobachtet: weiche 
Ingosten werden schlecht befördert, größere 
Quantitäten rutschen besser hinunter, fast in 
normaler Weise; es bleiben Streifen von der 
Nahrung liegen. Dio Affektion ist häufig. 

Herr Dr. Heßmann-Rerliu hat in Bezug 
auf die Lokomotion des Kolon-Inhultos gleiche 
Beobachtung gemacht wie Holzknecht, lauge 
Ruhe, dann 3—4 Sekunden dauerndes, sehr 
rasches Fortschreiten des Kolon-Inhaltes. 

Herr Gräßner-Cöln berichtet über einen 
Fall von Nierentuberkulose, bei dein in der 
Nierengegend ein großer Schatten zu sehen 
war. Es handelte sich um Verkalkung einer 
tuberkulösen Niere, die Nierenstein Vortäuschen 
könnte. 

Herr Haenisdi- Hamburg demonstriert 
verschiedene interessante Röntgenaufnahmen, 
nämlich : Luxationsfraktur des vierten Lenden¬ 
wirbels, Ellbogenfraktur, Nierenaufnahmon, 
Längsfraktur durch den ersten Steißbeinwirbel 
myelogenes Femur-Enohondrom, Unterkiefer¬ 


tumoren, Stirnbeinlues, Luxatio femoris cen¬ 
tralis durch Fall auf die Hüfte bei 35-jährigem 
Fräulein, diffuse Hyperostose des Schädels, 
alte Tuberkulose des vierten und fünften Hals¬ 
wirbels, ineinander gesenkt. Dann bespricht 
er an der Hand verschiedener Bilder die 
Bursitis subacromialis mit Kalkablagerung. 
Dicht unter dem Akromion, gegenüber dein 
Tuberculum majus sind wolkenartige Schatten 
zu sehen, wobei der Patient Schmerz hat und 
druckempfindlich ist. Differenzialdiagnostisch 
kommon in Betracht: Absprengung der Tuber- 
kulums, Periostitis, gichtische Ablagerung, 
Bursitis mit Kalkablagerung, Kalkablagerung 
in die Scbleimbäutel des Schultergelenks (Berg- 
mannsehe Deutung). Redner verfügt über 11 
Fälle, die alle ohne Diagnose geschickt waren; 
Auftreten der Affoktion z. T. nach Trauma, 
aber auch ohne solches; eine Arthritis dofor- 
mans ist nicht nachweisbar, die Gelenke an 
sich sind froi. Die Schmerzen werden beseitigt 
durch Extension am Arm. Entstehung: Bur¬ 
sitis, dann Nekrose, Kalkablagerung in die 
nekrotischen Partien. Wenn Trauma die Ur¬ 
sache war, so ist anzunehmen, daß dieses nur 
die Veranlassung bei schon vorhandener Bur¬ 
sitis war. Heißluftbehandlung wirkt auch 
günstig. 

Herr Kästle -München hat ein neues 
Mittel zur Kontrastbildung in die Röntgenologio 
eingeführt. Das Bismutsubnitrat wurde ver¬ 
lassen wegen seiner Nitritwirkung, die stark 
giftig ist; die übrigen Bismutverbindungon 
können auch resorbiert worden und sind im 
Harn nachweisbar. Der Magneteisenstein hat 
ein schlechtes Absorptionsvermögen. Das zu¬ 
erst von Kästle untersuchte Thorprüparat ist 
sehr gut strahlenabsorbierond und ganz unlös¬ 
lich, abor viel zu teuer. In Zirkonoxyd glaubt 
er nun einen guten Ersatz gefunden zu habon 
für das Wismut, es absorbiert gut, sedimentiert 
weniger als Wismut, ist ganz unlöslich, selbst 
in sehr starken Säuren, beeinflußt also den 
Körper in keiner Weise. Am zweckmäßigsten 
reicht man es in einer Dose von 75 gr in 
einem aus 20 g Mondamin und 500 g Milch 
hergestellten Brei. Das Präparat wird als 
Kontrastin in den Handel gebracht. Den von 
Herrn Prof. Krause empfohlenen Schwerspat, 
der absolut unlöslich und sehr billig ist, hat 
Herr Kästle auch untersucht, aber kein be¬ 
friedigendes Resultat damit erzielt. 

Herr Haudeck berichtet in der Diskussion, 
daß am Röntgen-Institut des Wiener Allgom. 
Krankenhauses, in mehreren Tausend Fällen 
stets Bismutum earbonicum verwendet wurde 
und man davon nie den geringsten Nachteil 
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gesehen hat, obschon sehr hohe Dosen gereicht 
wurden. 

Unter den technischen Vorträgen hat 
uns besonders derjenige von Dr. phil J. Rosen- 
thal-München interessiert, der „Schürfe“ und 
„Kontrast“ ganz wichtiger Weise als Haupt¬ 
forderungen auffaßt, die man an das Röntgen¬ 
bild stellen muß. Er erreicht das mit ganz 
besonders scharf zeichnenden Röhren, die aber 
nur mit einem Strom von ganz geeigneter 
Kurve erzeugt werden können. 

Herr Dessauer-Aschatrenburg hat letztes 
Jahr am Kongreß die ersten Bilder gezeigt, 
die in '/‘w» Sekunde hergestellt waron, das 
Verfahren hat er inzwischen endgültig tech¬ 
nisch nusgearbeitet. Der gegenwärtige Stand 
der Frage ist der: bei Strukturbildern Zeit¬ 
aufnahmen in 1—5 Sekunden, in allen Fällen, 
wo Verstärkungsfolien verwendet werden 
können, Blitzaufnahmen. Bei Extremitäten¬ 
aufnahmen bekommt man ohne Folie mit 
Blitzaufnahmen Strukturbilder. 

Klingelfuß macht sehr wichtige Mit¬ 
teilungen Uber Messung der Röntgenstrahlen¬ 
dosis mit seinem Sklerometer, die sehr genau 
sind. Dasselbe kann vermittelst einer kleinen 
Hülfsspule nun auch an anderen Induktorion 
angebracht werden. 

Herr Dr. Gilmer-Münchon bringt noch 
einen Nachtrag zur Behandlung der Röntgen¬ 
verbrennung. Der Vortragende selbst hatte 
am Hand: ticken eine ziemlich heftige Röntgen- 
verbrennung, inliziorte sich zufällig an dieser 
Hand, es entstand ein septisches Ekzem, die 
ganze Haut löste sich los, es folgte merk¬ 
würdiger Weise eine sehr rasche Heilung; 
Hyperkeratosen und Rhagaden sind ganz weg, 
vollständig normale Haut; auch die vorher 
brüchigen Nägel sind frei von der früheren 
Abnormität. Künstliche Erzeugung des Ek¬ 
zems zur Heilung der Röntgonverbrennung 
vielleicht verwendbar. 

Herr Otto Sommer demonstriert das von 
Dr. Robinson angegebene und von ihm fabri- 
zirte Blendenkästchon mit Einstellspiegel. 


Herr Grisson u. Frank-Schulz besprechen 
noch eine besondere Art Strahlen mit der 
Röntgenröhre erzeugt, ganz weich, den ß-Strah- 
len des Radiums ähnlich; sie haben eine sehr 
starke Wirkung auf Naevi flammei, sehr starke 
Wirkung auf die Haut, sehr rasche Reaktion, 
wie III Grad, aber nicht schmerzhaft, Rege¬ 
neration nach 6—7 Wochen vollständig, Haut 
dabei gut, nicht atrophisch. Dauerresultate 
sind vorläufig fraglich. 

Der spätere Abend brachte schließlich 
noch, um das Maß des Guten voll zu machen, 
vielo mehr oder weniger interessante Projek¬ 
tionsbilder, es seien besonders erwähnt die 
Bilder aus der Pathologie der Brustorgane von 
Herrn Lovi-Dorn, typische Magenbilder von 
HH. Haudeck und Holzkneoht Wien; her¬ 
vorragend schöne Lungonstrukturaufnahmen 
von Dr. Alexander-Budapest; etwas sehr in 
die Länge gezogene Demonstration über Rönt- 
gendiagnose der Rachitis von HH. Eugen 
Friinkel und Loroy-Hamburg; sehr interes¬ 
sante Bilder von Akromegaliefällen von Herrn 
Prof. Rieder-München; sehr instruktiv waren 
auch die Nierenbeekenaufnahmen von den 
HH. Lichtenberg und Dietlen-Straßburg. 

Herr Dr. phil. Rosenthal aus München 
demonstrierte Hand- und Herzaufnahmen, die 
er in dor unglaublich kurzen Zeit von ! / 380 ° 
Sekunde gemacht hat, unter gleichzeitiger 
photographischer Aufnahme der Stromkurve 
vermittels dos Oscillographeu, zum Beweis, 
daß diese Zeitberechnung der Aufnahme voll¬ 
kommen richtig ist. Daß solch rasche Auf¬ 
nahme mehr interessant sind als praktischen 
Wert haben, ist, wie der Demonstrierende übri¬ 
gens auch bemerkte, wohl selbstverständlich. 

Zum Schlüsse möchten wir aber noch 
beifügen, daß es doch wohl etwas zu viel 
verlangt ist vom Kongreßteilnehmer, von 9 
Uhr morgens bis 11 Uhr nachts fast ohne 
Unterbrechung den Vorträgen 'zuzuhören; 
auch für den Vortragenden ist es unangenehm, 
wenn der Zuhörer ermüdet und ungeduldig 
wird und zu scharren beginnt. W 


III. Kongreß für Physiotherapie. 

Paris, 29. März bis 2. April 1910. 


Abteilung IV, Elektrotherapie. 

(Nach dem Orginalberieht des Archives d’Elektr. med. No. 283, 1910 und einigen Orginal- 


vorträgon von Dr. W 
Die Sitzung eröffnet der Präsident der 
Sektion, Prof. Bergonie-Bordoaux, durch eine 
Ansprache, in dor er die anwesenden Kongreß¬ 
mitglieder begrüßt, den abwesenden sein Be¬ 


st t e r e r-Mannheim.) 

dauern über ihr Nichterscheinen ausdrückt, 
dann zu seinem eigentlichen Thema, Zwecke 
und Ziele des Kongresses, übergeht, um end¬ 
lich in großzügiger Weise die physikalisch- 
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physiologischen Grundlagen der Elektrothera¬ 
pie, ihre Aufgaben und Aussichten darzulegen. 

Nagelsdimidt-Berlin : Die t hermischen 
Wirkungen der H o c h f r e q u en z s t r ö in e 
auf den Organismus. (Diathermie.) 

Unsere Kenntnis von den Eigenschaften 
und Wirkungen der Ströme hoher Frequenz. Ent¬ 
wicklung der Methodik, Technik, Indikationen. 
(Zum Ref. nicht geeignet. Der interessante 
Vortrag sollte im Orginal nachgelesen werden). 

M. Schminke: Die T her in open e- 
tration, ein Verfahren zur Erzeugung 
von Wärme im Organismus durch 
Applikation elektrischer Wellen. 

Die elektrischen Wellen müssen eine 
bestimmte Länge besitzen und Ungedämpft 
verlaufen. Die Wärmeentwicklung ist pro¬ 
portional dem Widerstande, der seinerseits ab¬ 
hängt von der Dicke und Leitfähigkeit der 
Gewebe. Die Thermopenatration ist die ide¬ 
alste Form der Wärmeapplikation, da bei 
dieser Methode die Wärme direkt am Krank¬ 
heitsherde produziert werden kann. Sie ist 
schmerzstillend, ihre Anwendung schmerzlos 
und bei vorsichtiger Applikation ohne Gefahr. 
Als ihre vorzugsweisen Indikationen gelten 
bis jetzt entzündliche Gelenkprozesse, chron. 
Entzündungen, z. B. bei Gonorrhoe, Neural¬ 
gien, Arteriosklerose. 

Gallensteine worden aufgelöst, wenn 
man sie in Wasser legt, durch das elektrische 
Wellen gehen. 

Laqueur-Berlin: Über Thermopene- 
t r a t i o n. 

Laqueur hat gegen Wärme wenig 
widerstandsfähige Mikroorganismen (Pneumo¬ 
kokken, Gonokokken, Cholerabazillen) in die 
Gelenkkapsel von Kaninchon eingespritzt und 
konnte sie ohne Schädigung der Haut und 
der anderen Gewebe durch Thermopenetration 
zerstören. 

Bei anderen gegen Wärme widerstands¬ 
fähigeren Arten (Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken) gelang dies nicht. Therapeutisch er¬ 
zielte Laqueur gute Resultate mit Thermo¬ 
penetration bei Gelenkerkrankungon (Gelenk¬ 
rheumatismus, gonorrhoische Arthritis, Gicht). 
Günstig sind speziell frische und schmerzhafte 
Fälle. 

Diskussion zwischen Doyen- Paris, 
Keating-Hart-Paris, Schatzkv, .lollinok- 
Wien, Bergoniö, d’Arsonval, Nagel¬ 
schmidt über den Unterschied zwischen der 
Arsonvalisation und der Diathermie und die 
besonderen Eigenschaften und Effekte der 
beiden Applikationsarten der Hochfrequenz¬ 
ströme. 

Bergoni6-ßordeaux: Versuche und 
Beobachtungen in Bezug auf Diather¬ 


mie mit großen P e n o t r a t i o n s fl ä c h e n 
und hoher Intensität. 

B. hat zu seinen Versuchen einen von 
Gaiffe nach Angabe Doyens konstruierten 
Apparat verwendet. Soine Erfolge bei rheu¬ 
matischen und infektiösen Gelonkerkrankungon 
waren überraschend, jedoch warnt er vor 
Überschätzung dieser Erfolge und empfiehlt 
erst weitere Ergebnisse abzuwarton, damit 
man sich durch die Erfahrung davon über¬ 
zeugen könne, oh wirklich die Diathermie so 
viel leiste, oder ob bei Arzt und Patienten 
die Suggestion dem neuen Heilfaktor gegen¬ 
über eine Rolle spiele. Erst wenn die neue 
Methode experimentell genügend erforscht 
sei, ließon sich ihre wissenschaftlichen Indika¬ 
tionen feststellen. 

Doumer-Lillo : über <1 i e verschie¬ 
denen Wirkungen des großen Solenoids 
bei der Arsonvalisation. 

Der Autor konstatiert,daß dasgroßeSolenoid 
verschiedene Wirkungen auf den Organismus 
haben kann. Er glaubt, daß man diese Divergenz 
dadurch zu erklären vermag, daß man das elek¬ 
trostatische Feld von dem elektromagnetischen 
trennt. Das elektromagnetische Feld bewirkt 
eine Herabsetzung das Blutdrucks, das elek¬ 
trostatische eine Steigerung desselben. Der 
Autor besitzt nur ein einziges großes Solenoid, 
jedoch kann or damit, je nach dor Montierung, 
beide Effekte hervorbringen. 

Joakim Strakhovitdi-St. Petersburg: 
über die Art der Erzeugung und 
Anwendung von Hochfroquenzstrürnon 
vom physikalischen und physiolo¬ 
gischen Standpunkte aus betrachtet. 

Zwei Arten der Erzeugung gibt es: die eine 
nach Tesla, die andere nach d’Arsonval. 

Die erstere ist medizinisch nicht verwendbar. 

Es liegt in der Natur der Hochfrequonzströme, 
daß sie alle sog. dielektrischen Körper durch¬ 
dringen, daher ist cs falsch, dio Kondensator- 
olektrode zu verwenden. Dieselbe wirkt ledig¬ 
lich wie ein gewöhnlicher Rheostat. Auch 
dio Anwendung mittels des Oudinresonators 
ist eino unrichtige, das Galvanometer zeigt 
in diesem Ealle 0 Milliampere an. Autor be¬ 
richtet über sein System (Resonanz-Solenoid). 

Joakim Strakhovitdi : Einfluß dor 
Arsonvalisation auf die zerobrale 
Zirkulation. 

Die Arsonvalisation ruft eino Dilatation 
der Gobirnarterien hervor, infolgedessen ein 
Sinken der arteriellen Spannung und eino 
Steigerung der Schnelligkeit der Blutzirku¬ 
lation. 

Joakim Strakhovitdi : Einfluß hoch- 
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gespannter Stör me von niederer Fre¬ 
quenz auf den tierischen Organismus. 

Die infolge „elektrischen Chocs“ durch 
Induktionsströme hervorgerufenen Unfälle ge¬ 
hören hierher. 

Cirera Salse-Barcelona: Rheumatische 
Gelenkerkrankungen und Diathermie. 

Der Autor berichtet über eine Reihe 
von Fällen mit günstigem Resultate. 

Petit-Paris: Cher die Arsonvnli- 
satio n 

Biraud: Die Behandlung der Ischias 
mit Funken entlad ungen von Strömen 
hoher Frequen z. 

Autor hat 120 Fälle auf diese Weise be¬ 
handelt und unter diesen kaum 15 Mißerfolge 
gesehen. Er verwendet den Oudinresonator, 
die Kondensatorelektrode und Funken von 
1—2 Zentimeter Länge, mit denen er das Ge¬ 
biet dos Ischiadicus in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung bestreicht. 

Oudin : Die Hochfrequenzströme 
in der Gynäkologie. (Die Originalarbeit 
liegt noch nicht im Drucke vor). 

Keating-Hart: Die Wirkung der 
Fulguration. 

Es ist nicht die Neubildung seihst, 
die durch die Fulguration verändert wird, 
sondern ihr Gebiet, das der Fulgurations- 
funko sterilisiert. Der Autor glaubt, daß die 
erschreckende Ziffer der Rezidive nach Ope¬ 
ration von Krebsen der Mundhöhle und der 
Zunge, die die Statistik auf 90°/o angibt, durch 
die Fulguration umgekehrt werdon könnte, 
nämlich 90°/o Heilungen. 

M. Dubois-Trepagne : Ergebnisse 
der Fulgurationsbehandlung in 
L ü 11 i c h. 

Boricht Uber die Resultate der Ful- 
guration in den verschiedenen chirurg. 
Stationen der Hospitäler Lüttichs. Bei Schleim- 
hautkrobsen ist die Fulguration lediglich ein 
Palliativum, wirkliche Erfolge wurden dagegen 
bei Hautkrebsen und Sarkomen erzielt. In 
mehrmals operierten Fällen, die stets nach 
dem operativen Eingriffe rezidivierten, trat 
nach der Fulguration kein Redzidiv mehr auf. 
Günstig wirkt die Fulguration auch bei Lupus. 

M. Leduc: B er ich t über die destruk¬ 
tive Ionisierung, ihre Indikationen 
ihro Wirkungen und Nachwirkungen. 
(Zum Ref. nicht geeignet). 

Betton-Massey- Philadelphia. Die in¬ 
tensive Destruktionsionisierung. 

Redner beschreibt seino Methode. Er benutzt 
amalgamierte Zinknadeln, die er in den zu zer¬ 
störenden Tumor einsticht. Das Verfahren 


kann ein- oder zweipolig ausgeführt werden. 
Die Intensität beträgt im ersteren Falle ca. 
50 Milliamperes, im letzteren bis zu 2 Amperes, 
d. h. er verwendet 1—IC Nadeln und gibt pro 
Nadel bis zu 150 Milliampere. Die Strornein- 
wirkung dauert 20—30 Minuten, während deren 
der Patient in Narkose bleibt. Nach 15—20 
Tagen stößt sich das zerstörte Gewebe ab (der 
Schorf bleibt noch längere Zeit steril und 
trocken), dann gleicht sich der Substanzverlust 
aus und vernarbt. Hiimorrhagien sind nur dann 
zu befürchten, wenn der Schorf große Gefäße 
einschlioßt. Redner gibt an, daß sich z. B. die 
Heilung eines Mammacarcinoms durch eine 
einzige Sitzung herbeiführen lasse. 

Ari seine Ausführungen schließt sich eine 
Diskussion zwischen dem Redner u. Bröca, 
Luisada, R o q u e s, an, die um Angabe von 
Details bitten. Foveau de Courmelles 
weist auf seine Versuche mit dem Ionisierungs- 
verfahren hin und bezweifelt, daß es möglich 
sei, tlie Balm der Ionen im Voraus genau zu be¬ 
stimmen. Loduc hebt die überraschenden 
Resultate hervor, die seino diesbezüglichen 
Tier- und Gelatinoversuche ergeben haben. 
Bergonie kennt die Arbeiten Betton- 
Masseys, will sich jedoch nicht darüber 
äußern, ebe er die mit der neuen Methode 
behandelten Fälle gesehen hat. 

Wullyamoz- Lausanne: Behandlung 
des akuten Gelenkrheumatismus 
durch Kataphoreso mit Sa 1 icy 1 säure. 
(S. Spozialreferat.) 

Malm6jac-Pnris: Die Hochfrequenz, 
deren lokale Applikation und ihre 
Wirkung auf den Blutdruck. M. bedient 
sich einer besonderen Anwendungsart, die er 
„lokale Methode“ nennt. Er gibt an, auf diese 
tVeise vorzügliche Resultate in der Herab¬ 
setzung des Blutdrucks zu erreichen. Die 
Herabsetzung kann nach einer einzigen Sitzung 
bis zu 9 Teilstrichen des Sphygmomanometers 
von Potam betragen. Er hat Fälle, die seit 
2 Jahren geheilt sind. 

Roques - Bordeaux: Die Elektro- 
diagnostik in der Ohrenheilkunde 
und die aus ihr abgeleiteten therapeu¬ 
tischen Indikationen. 

Die Elektrodiagnostik gestattet den nor¬ 
malen Zustand von dor Simulation, den 
Störungen sine materia (Hysterie) und von 
den wirklichen organischen Veränderungen zu 
unterscheiden, ferner den Sitz der Affektion 
zu bestimmen. Wir wissen dann, gegen 
welche anatomischen Veränderungen wir 
therapeutisch vorzugohen haben. 

Bei Exsudaten, die nur langsam resor- 
biort werden, wendet man die ionisierende 
Wirkung des galvanischen Stromes an, die 
sklerolytische Wirkung der Kathode gegen 
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Sklerosen, Narben u. s. w. Der rythmische 
galvanische Strom oder der faradisehe Strom 
kommen bei starker Narbenbildung und An¬ 
kylose der Gehörknöchelehen in Betracht; bei 
Entartungserseheinungen der Gehörnerven der 
rhythmische galvanische Strom allein. Die 
Ilochfrequenzströme endlich werden bei Ge¬ 
fäßstörungen angewendet und zwar einmal 
lokal mittels der Kondensatorelektrodo, zum 
anderen allgemein mittels des großen Solenoids. 

Libotte : Über galvanische und 
faradisehe Elekrotherapie der ab¬ 
dominellen P tosen. Gute Erfolge durch 
Stärkung der Bauchmuskulatur. Dieselben sind 
meist konstant, und der Patient kann endlich 
den stützenden Apparat entbehren. 

Libotte: Einfluß der elektrischen 
Behandlung auf die Diurese. Die Faradi- 
sation des Abdomen bewirkt Diurese. Diese 
Wirkung kommt vermutlich so zustande, daß 
der auf die llautnerven ausgeübte Reiz sich 
auf das Zentralnervensystem ausdehnt und 
von hier aus reflektorisch die Zirkulation, die 
Innervation und Sekretion der korrespon¬ 
dierenden Organe beeinflußt. 

Roques spricht über die Elektro- und 
Physiotherapie der „coxo-fe moralen 
Gelenkerkrankungen“, eine Art der Ge- 
lenkorkrankung, die die klassischen Lehr¬ 
bücher nicht aufführen und die Redner zu¬ 
sammen mit Bergonie beobachtete und be¬ 
schrieb. Nachdem er den klinisch-patholo¬ 
gischen Charakter der ARektion geschildert 
hat, geht er dazu über, ihre Behandlungs¬ 
methode zu skizzieren: Verringerung der 
Körpermasse durch angemessene Diät, Steige¬ 
rung der Abnahme durch Hydrotherapie und 
Bewegung, letztere richtig dosiert angewendot, 
und zwar Dreiradübungen und allgemeine 
rhythmische Faradisation, wie sie Bergonie 
in seinem Vortrage beschreibt. 

Laquerriere und Delherm: Durch 
Elektrizität hervorgerufene Muskel¬ 
bewegung; Instrumentarium, Technik, 
Dosierung, Indikationen und Resultate. 

Die allgemeine elektrische Gymnastik 
Bergonies vom physikalischen, physiolo¬ 
gischen und therapeutischen Standpunkte aus. 
Diese Methode ist allen anderen überlegen. 
Keine Anstrengung für den Patienten, daher 
nur soweit gesteigerte Atem- und Puls¬ 
frequenz, als dies dom gesteigerten Sauerstoff- 
bedürfnis infolge Muskelarbeit entspricht. Alle 
Muskelgruppen arbeiten in richtiger und aus¬ 
giebiger Woise. Dabei kann jedor Muskelgruppe 
derStrom in der ihr angepaßton Dose zugeführt 


werden. Die Gewiehtskurven beweisen die 
Vorzüglichkeit der Methode. 

BergonR berichtet über eine Reihe 
von Fällen von Fettsucht, die durch 
dio allgemeine elektrische Gymnastik 
b o h a ndet w urde n. 

Es lassen sich durch die neue Methode 
Gewichtsabnahmen bis zu 12 Kilogramm in 30 
Tagen erzielen, ohne jede unangenehme Neben¬ 
wirkung. Dazu genügen 2 Sitzungen von je 
1 Stunde pro Tag, selbst bei Pationten mit 
außerordentlichem Gewicht. Die Abnahme 
kann auch auf längere Zeit vorteilt werden. 
Zahlreiche Kurven illustrieren den Vorgang. 
Die Kurven der Gewichtsabnahme sind voll¬ 
kommen regelmäßig, um asymptotisch zu ver¬ 
laufen, wenn der Patient seinem Normalgewicht 
sich nähert 

Berthomier - Vichy. Die Elektro¬ 
therapie in den Leber- und Milz¬ 
kongostionen. Die Methode des Vor¬ 
tragenden besteht in der Applikation einer 
großen dorsalen Elektrode und einer großen 
Anode in der Milz- oder Lebergegend, die 
Intensität läßt sich progressiv auf 100—150 
Milliamperes steigern. Diese Applikation ist 
gefolgt von einer asymptotisch raschen Gal- 
vanofaradisation. Gute Erfolge. Das Ver¬ 
fahren dient zur Unterstützung der Badekur 
und der diätetischen Maßnahmen. 

Pedcer: Incontinentia urinae und 
ihre Behandlung mit Hochfrequenz- 
ströinen durch uretalen Spasmus. 

Schatzky : Das Ionisierungsver- 
fahren bei der Tuberkulose. 

LewisJones: Zinkionisierung und 
Hauttuberkulose. 

Toledo-Dodworth-Rio-de-Janeiro: Be¬ 
handlung der Aneurysmen durch 
positive Voltaisation. Eine in Brasilien 
vielgeübte Methode. Der positive Pol liegt 
mittels einer großen, flächenhaften Eloktode 
der Region dos Aneurysmas an. Anwendung 
eines sehr gleichmäßigen Stromes von 10—20 
Milliamperes während ca. 12 Minuten. Zahl¬ 
reiche Statistiken, gute Resultate. Der Autor 
hat schöne Röntgenograrmne seiner behandelten 
Fälle ausgestellt. 

Petit-Paris: Persistierender Schluk- 
kor und seine elektrische Behandlung. 
Heilung in einem Falle, in dom alle andern 
Mittel, auch die Hypnose, vorsagt hatten. 
Galvanisierung dos Phrenie. in der Halsgegend. 

Doyen: Dio Elektrokoagulation 
(Demonstration dos von Gaiffe konstruierten 
Apparates). D. hält die Elektrokoagulation für 
das beste existierende Verfahren der Bohand- 
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lung des Karzinoms und glaubt, dal» es dio 
Röntgen- und Radiumtherapie entbehrlich 
mache. Dio Elektrokoagulation darf nicht 
mit der Fulguration verwechselt werden, wie 
dies öfter geschehen ist. Die Fulguration 
verwendet Ströme hoher Spannung und ge¬ 
ringer Stromstärke, die Elcktrokoagulation 
bedient sich hoher Stromstärken und zwar bis 
zu 15 Amperes, während die Spannung relativ 
niedrig ist. 

Nagelschmidt: Diathermie. Demon¬ 
stration des Instrumentariums. 

Durand : Elektromagnetischer Ap¬ 
parat mit veränderlichem Felde für 
Galvanisierung (Demonstration). 

Zimmern u. Turdiini: Demonstration 
eines faradischen Ondulators. 

Bergonie: Medizinische Diathermie 
mit dem neuen, intensiven Apparat 
von Gaiffe. Experimentelle Demonstration. 

Schminke: Diathermie. Demonstration 
eines Apparates. 

Jellinek : Demonstration von 

Farbontafeln, Schemata und Photo¬ 
graphien in Bezug auf Unfälle, fl i e 
durch Elektrizität und Blitz hervor- 
gorufen sind. Dio Demonstration erweckt 
außerordentliches Interesse. 

Nicoletis: Physiologische und 
therapeutische Wirkungen d e r 
enalaxohmisierten Ströme. 

Bordier: Neue Friktionsmethode 
mittels dos metnllisohen Handschuhs 
ko mhi n ie rt mit Hochfreq uenzströmen. 
Der Patient liegt angekleidet auf dem Konden- 
satorbett, während der Arzt den obenerwähn¬ 
ten, mit der Erde verbundenen Metallhand¬ 
schuh trägt und damit Reibungen des Patienten 
ausführt. Gute Resultate hoi Diabetes, Ischias. 

Bordier: Behandlung kleiner 

Eupusknoten mit Hochfrequenz- 
funken. Zerstreute kleine Lupusknoten, die 
nach Finsenbehandlung eines Lupus übrig- 
goblioben sind und zu doren Entfernung es 
vieler Einzelbelichtungen bedurfte, lassen sieh 
rasch und leicht durch Hochfrequenzfunken 
zerstören. 

Zimmern und Bordet: Die Kinder¬ 
lähmung, ihre elektrische Belund- 
lung, Anpassung der Technik audio 
F ortschritte derElektro Physiologie. 

Allgemeine Betrachtungon. Indikationen 
der elektrischen Behandlung der Kinderlähm¬ 
ung. Technik der Applikationen. Beginn, 
Fortsetzung, Dauer der elektrischen Behand¬ 
lung. Unterstützende Behandlung. Resultate, 
Ursachen des Erfolges und der Mißerfolge. 


In der Diskussion betont Lobon, daß 
die Galvanisierung günstig wirke, daß durch 
dio Faradisierung funktionelle Hyperaktivität 
entstehe, der sich die Nervenzellen anpassen 
können. Zu intensivo Furadisation schädigt 
dagegen die Nervenzellen. 

Laquerriere und Delherm bemerken : 
Die Elektrotherapie kann nur durch den Arzt 
selbst ausgeführt werden, der weiß, welche 
Muskelgruppen elektrisiert und welcheMuskeln 
nicht berührt werden sollen. Die Behandlung 
durch Wartepersonal ist hier zu verwerfen. 

Barbarin empfiehlt die Massage neben 
der Elektrotherapie. 

Luisada weist auf die hydroelektrischen 
Bäder hin. 

Larat glaubt, daß jetzt mehr Fälle ge¬ 
bessert werden als früher. Er schreibt dies 
einerseits einer Verbesserung der thera¬ 
peutischen Methoden zu, andererseits ist er der 
Ansicht, daß die Fälle von Kinderlähmung 
heute weniger schwer seien, dio Krankheit 
sei wahrscheinlich auf einer anderen Entwick¬ 
lungsstufe aiigelangl. 

Doumer verwendet den Gleichstrom und 
bemerkt, daß nicht genug botout werden 
könne, wie wichtig es sei, mit der Elektro¬ 
therapie sofort bei den ersten Anzeichen der 
Erkrankung zu beginnen. Durch die von ihm 
empfohlene Methode hat er Heilung oder 
weitgehende Besserung erzielt. 

Garraud-Chotard weist auf den pro¬ 
gnostischen Wert der Elektrodiagnostik hin. 

Bergonie hebt hervor, daß die langen 
Sitzungen nur dann schädlich sind, wenn die 
Stromdichtigkeit zu groß ist, d. h. die Elek¬ 
troden zu geringe Flächenausdehnung besitzen. 

Zimmern glaubt nicht, daß es Heilungen 
dor Kinderlähmung gibt. 

Laquerriere und Delherm: Die elek¬ 
trischen Methoden in der Behandlung: 
der K i n d er 1 ä h m u n g. 

Es gibt Fälle, <1 io alle klinischen Symp¬ 
tome dieser Erkrankung nufweisen, die aber 
mit Schmerzhaftigkeit verbunden sind, Fälle, 
die moningische Reaktionen zeigen. Der früh¬ 
zeitig angewandte konstante galvanische Strom 
brachte in derartigen Fällen Verschwinden der 
Schmerzhaftigkeit, die rhythmische Elektri¬ 
sierung rief jedoch jedesmal oin Wiedorauf- 
treton der Schmerzen hervor. 

Fontana: Die elektrische Behand¬ 
lung dor K i n d e r 1 ä h m u n g. 

Der galvanische Gleichstrom, auf die 
Vertebrae angewendet, leistet Gutes in der 
ersten Periode der Erkrankung. Der faradisehe 
Strom soll nicht angewendet werden während 
der Periode, in der Muskeln und Nerven zu 
ihrer normalen Erregbarkeit zurückkehren. 

Vassilides: Eine neue Behand¬ 
lungsmethode desMorhus B a s e d o w i i. 

Der Vortragende vortritt dio Ansicht, 
daß der M. Basedowii eino Affektion des großen 
Sympathikus ist. Er behandelt den Sympathi¬ 
kus durch Ilochfrequenzströme und Rüntgenbe- 
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Strahlung. Er gibt 1—l‘/a H pro Sitzung mit 
Strahlen von 7—8° Benoist, dreimal in der 
Woohe, pro Monat also 15—20 H. Dazwischen 
wendet er Hochfrecpienzströme an und glaubt 
auf diese Weise jede Hautreaktion vermeiden 
zu können. Außerdem findet vor joder Be¬ 
strahlung eine Sitzung in dem großen d’Arson- 
valsolenoid statt, dessen eine Endung mit dem 
Oudinresonator verbunden wird, während die 
andere frei bleibt. Hierdurch wird ein starkes 
magnetisches Feld erzielt. Nach ca. 20 
Sitzungen verschwindet die Tachykardie. Zur 
Heilung bedarf es einer Serie von 60 bis 80 
Sitzungen innerhalb einiger Monate bis zu 2 
Jahren. 

Snow-New-York: Behandlung der 
Neuritiden durch Franklinisation. 

Larat: Graphische Elektrodia- 
gnostik. Demonstration des Apparates. Resul¬ 
tate. 

Vaillant: Dor Widerstand dos 
menschlichen Körpers. Durchgang 
des Lodnaschen Stromes. 

Der Widerstand des menschlichen Kör¬ 
pers nach Durchgang des Leduc’schen Stromes 
ist etwas geringer als dor normale. Der 
Ledue’sche Strom, auf Kaninchen zur Erzeug¬ 
ung des elektrischen Schlafes angewendet, 
bewirkt starke Abmagerung des Tieres V. 
benutzte ibn in der Folge zur Reduzierung 
des Fettpolsters der Hüften starker Frauen. 

Roucayrol: Die elektrolytische Be¬ 
handlung der chron. Uretritis. Rasche 
und dauernde Heilung in einer Reihe von Fällen. 

Julien und Villemonte de la Clergerie: 
Eine Elektrodo zur elektrischen Be¬ 
handlung von Augenkrankheiten. 

Alard undCauvy: Tabes und Physio¬ 
therapie. Die inflammatorische Hyperämie 
und die Sklerose werden mitunter durch ein 
geeignetes elektrisches Verfahren gebessert. 
Speziell aber erstreckt sich die Besserung auf 
die symptomatischen Erscheinungen: Die 
Störungen des Sonsoriums (Schmerzen, Hyper¬ 
ästhesie) werden gemildert durch Anwendung 
dos galvanischen Stromes, Blaulichtbäder, 
Röntgenbestrahlung. Dio sensitiv-motorischen 
Störungen werden durch den sinusoidalen 
Strom günstig modifiziert, auch durch Massage 
speziell durch Reedukation. • 

Besondere Wichtigkeit messen die 
Autoren einer Thermalkur bei und bezeichnen 
Lamalou als geeignete Thermalstation. 

Zimmern und Gendreau: Behandlung 
der Ozaena mit dem Hochfrequenz¬ 
funken, 


Bellemaniere: Die elektrische Be¬ 
handlung der Gingivitis. 

Die Behandlung von Mund- und Zahn¬ 
erkrankungen mitHochfrequenzströmon scheint 
sich allmählich einzubürgern. B. hat eitrige 
Entzündungen des Zahnfleisches, Alveolar¬ 
pyorrhoe mittels einer besonders konstruierten 
Eloktrodo mit Hochfrequenzfunkenentladungen 
behandelt und vorzügliche Resultate erzielt. 


Abteilung V. Röntgen-, Radium- 
Aktinotherapie. 

Der Präsident der Sektion, Prof. Dr. 
Beel5re, eröffnet die Sitzung. 

Marinesco spricht ilbor die Röntgen¬ 
behandlung dor Rückenniarkserkrankungen. 

Beaujard: Bericht über den Stand 
der Radiotherapie in der Behandlung 
der R ü c k e n m a r k s e r k u ri g e n. 

Wetterer: Die Röntgenbehandlung 
subkutanerTu moren (Homogonbostrahlung 
nacli Dessauer.) Siehe Originalberieht. 

Delherm: Über dio Radiotherapie 
der Nervenzontren. 

Bei einem durch Redner behandelten 
Falle von spasmodischer Paraplegia wurden 
zahlreiche Röntgenaufnahmen gemneht, nach 
denen es zuerst zu frappanter Besserung, end¬ 
lich zu völliger Heilung kam. Die Heilung 
blieb in der Folge bestehen. 

Ein zweiter Fall von spasmodischer 
Paraplegie wurde durch Radiotherapie geheilt, 
mehrere, andere Fälle gobossert. Bei Tabes 
lassen sich mitunter die Schmerzerscheiuungen 
in weitgehendem Maße bessern, docli darf hier 
nicht allzuviel erwartet worden. 

Bekannt sind die günstigen Wirkungen 
bei der Syringomyelie. 

Im allgemeinen läßt sich sagen, daß die 
Radiotherapie bei Rückenmarkaffektion oft 
Überraschendes leisten kann, besonders zu 
Beginn derselben, jedoch ist die Methode 
hier im Anfangstadium, daher läßt sich 
Sicheres noch nicht sagen. Günstigere Aus¬ 
sichten bieten sich vermutlich in allen den¬ 
jenigen Fällen, in denen es sich um Neubildung 
junger, empfindlicher Zellen bandelt. 

Severanu: Dio Röntgenbehand¬ 
lung der generellen Paralyse. 

Vorf. hat außerordentlich günstige 
Resultate erreicht. Es gelang nicht nur den 
psychischen Zustand zur Norm zurückzu¬ 
führen, sondern auch eine Modifikation der zvto- 
logisehen Reaktionen zu erreichen, die wieder 
normal wurden. Die Wirkung der Radio¬ 
therapie beruht hier darauf, daß in der ersten 
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Periode der generellen Paralyse eine Neubildung 
von Gefällen und Plasmazellen vor sich geht, 
die durch die Strahlen zerstört werden. 

Lassueur: Die Röntgenbehand¬ 
lung d o r Acne. 

Die Radiotherapie ist bei Acne vulgaris 
die Therapie der Wahl. Redner wendet relativ 
hohe Dosen — bis zu 6 H — an. 

In der Diskussion sprechen sich Pan t ri o r 
und Belot gegen die Anwendung so hoher 
Dosen bei Acne des Gesichtes aus, desgleichen 
Ga st ou, der speziell auf die hätlliche Pigmen¬ 
tierung nach starker Reaktion hinweist. Diese 
Ansicht vertritt auch der Ref.; man sollte bei 
Gesiehtsncne niemals über 2 l /> — 3 H hinaus¬ 
gehen, da die Anwendung größerer Struhl- 
mengon sowohl unnötig als schädlich ist. 

Albert-Weil: Die Technik in der 
Behandlung der Hyportryehosis mit 
Röntgenstrahlen. 

Redner hält die Röntgonisierung bei 
Hypertrichosis für die Therapie der Wahl. Er 
erzielt die besten Resultate in Fällen mit harter 
und grober Behaarung, weniger günstig ist 
feiner, dichter Haarwuchs. Die Anwendung 
von Filtern gestattet die Applikation großer 
Dosen ohne konsekutive Hautreaktion. 

Diskussion: Belot hält (mit Recht! d. 
Ref.) die Röntgentherapie bei Hypertrichosis 
nur in Ausnahmefällen und zwar dann, wenn 
es sich um einen abnorm starken Frauenbart 
handelt, für indiziert. Se ve ranu spricht sich 
für die gute Wirkung der Filter aus. Er glaubt 
daß zwecks Radioepilation bestrahltes Haar 
nicht mit Antiseptika oder Seife gewaschen 
werden dürfe, weil es sonst schwer ausfülllt. 
Nogier bebt seine Resultate der Filtration — 
10 H (iltriert bei Ratten, keine Dermatitis — 
hervor. 

Clunet hat in einem Falle, nach Ver¬ 
abreichung von 30 11 innerhalb kürzerer Zeit, 
trotz Filtration durch 3 cm Aluminium, oine 
schworo Dermatitis gesehen. 

Chicotot: Behandlung der Ver¬ 
rucae mit Röntgen strahlen. 

Nachdem er die Haut durch eine Blei¬ 
blende, doren Ausschnitte genau den Verrucae 
entsprachen, geschützt hatte, gibt Ch. 5—10 H 
mit ziemlich harter Strahlung. Die Verrucae 
verschwinden, ohne daß die normale Haut auch 
nur im Geringslcn in Mitleidenschaft gezogen 
wird. Schöne Narben. 

Belot: Die Röntgenbehandlung 
der ]>lauen Verrucae Jugendlicher 
und der verhornten Warzen. 

Autor gibt bei planen Verrucae ca. 4H 
in dosi plena, worauf diese meist verschwin¬ 
den. Andernfalls wiederholt er die Applikation. 
Bei verhornten Warzen appliziert er 9—10 H 
in dosi plena; exakter Randschutz erforderlich. 
Wiederholung der Bestrahlung in Zeitabständen 
von ca. 21 Tagen, hei allmählich fallender 


Dosis. Nach ca. 4 Bestrahlungen Heilung mit 
kosmetisch guter Narbe. Autor gelang es in 
einigen Fällen, auch subunguale Verrucae, die 
sonst schwer angreifbar sind, radiotherapeutisch 
zu hoilen. 

ln der Diskussion bemerkt Lassueur, 
daß er bei radiotherapeutischer Behandlung; 
der Verrucae ca. 80"/o Rezidive zu verzeichnen 
habe. Belot dagegen beobachtete nur sehr 
selten Rezidive und schreibt dies dem Um¬ 
stande zu, daß er nach Verschwinden der 
Verrucae noch einige prophylaktische Be¬ 
strahlungen vornimmt. 

Belot und Chaperon: Die Behandln ng 
der Hautkrebse durch Auskratzung 
und Röntgenbestrahlung. 

Dieses kombinierte Verfahren ist be¬ 
sonders angezeigt bei verhornten Epitheliomen, 
bei lebhaft granulierenden, knospenden Haut¬ 
karzinomen. Anwendung hoher Dosen, harter 
Strahlung und Filtration. Nach erfolgter 
Heilung macht man einige prophylaktische 
Bestrahlungen. 

Hall-Edwards-London: Die Röntgen¬ 
de r in a t i t i s und ihre Verhütung. 

Desplats: Augenblickliche und 
dauernde Erfolge der Röntgen¬ 
therapie hei leukämischen Ly mp ba¬ 
de no men. Vorteile der Filtration und der 
Massendosen sehr harter Strahlung. 

Barjon : Dieradiotherapeutische 
Behandlung vereiterter Drüsen und 
von Drüsen ausgehender Ulcerationen 
und Fisteln. 

Vereiterte Drüsen ohne Durchbruch nach 
außen werden punktiert und dann bestrahlt; 
die Bestrahlungen setzt man fort bis zur 
völligen Resorption. Vereiterte ulcerierte 
Drüsen behandelt Autor zunächst mit Anti¬ 
septika und bestrahlt sie sodann. Die Fistel¬ 
gänge reinigen sich rasch und vernarben. 
Keine Narbenkeloide. Ulcerationen nach Ent¬ 
fernung der vereiterten Drüsen heilen meist 
sehr schnell unter Radiotherapie. Autor sah 
Ulcora bis zu 14 cm Durchmesser sich nach 
wenigen Sitzungen schließen. 

Kienbödc-Wien: Die Röntgenbehand¬ 
lung tuberkulöser Lymphome. Bei 
einfachen, umschriebenen, scheinbar operabeln, 
nicht vereiterten tuberkulöson Lymphomen 
wirkt die Radiotherapie rascher, vollständiger 
als alle andern Behandlungsmethoden und ist 
selbst der Exstirpation bei Weitem vorzuziehen, 
da sie nicht nur den ersten blutigen Eingriff 
entbehrlich macht, sondern auch u. A. Rezidive 
verhindert, indem sie die Kranklieitskeime in 
der Umgebung zerstört. Unbedingt überlegen 
ist sie dem chirurgischen Verfahren in Bezug 
auf das kosmetische Resultat. 
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Vereiterte Drüsen werden resorbiert 
oder der Durchbruch nach außen erfahrt eine 
Beschleunigung. Eventuelle Kombinatio der 
Radiotherapie mit Inzision. 

Verhärtete oder verkäste Drüsen ergeben 
dagegen keine guten Resultate. 

A. B^clfere u. H. Beclfcre. Ein bis¬ 
her unbeachtetes prognostisch wich¬ 
tiges Symptom im Verlaufe der Rönt¬ 
genbehandlung der myelogenen Leu¬ 
kämie. 

In einem gewissen Stadium treten 
im Blutbilde plötzlich Blutkörper auf, die 
morphologisch den Elementen der akuten 
lymphatischen Leukämie ähneln. Es scheint 
sich hierbei um Myeloplasten zu handeln. Das 
Erscheinen dieser Elemente in der Blutbahn 
fällt zeitlich mit einer Verschlimmerung des 
Zustandes zusammen und ist von prognostisch 
sehr ernster Bedeutung. 

Schwarz: Über die Röntgenbe¬ 
handlung der M. Basedowii. Die Rönt¬ 
gentherapie ist hier die Methode der Wahl. 
Zunächst wird die nervöse Verstimmung be¬ 
seitigt, die Tachykardie goht zurück. Nicht 
immer werden Exophtalrnus und Struma so 
eklatant beeinflußt wie der Allgemeinzustand. 
Die Besserung des Allgemeinzustandes und 
der Herzsymptome beruht auf der Herabsetzung 
der Drüsenfunktion, die Drüse scheidet immer 
woniger toxisches Sekret aus, das Blut erfährt 
daher eine allmähliche Entgiftung. Technik: 
Tiefenbestrahlung, Glasfiltration, große Röhren¬ 
abstände und sehr harte Strahlung. 

Cluzet: Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Gallusbildung. 

Guilleminot : Vergleich der biolo¬ 
gischen Wirkung der X-Strahlen und 
des Radiums. 

Wenn die Dosierung der einfallenden 
Strahlung beider Strahlenarten große Ver¬ 
schiedenheiten bez. der biologischen Wirkung 
aufweist, so zeigt andererseits die Dosierung 
der durch Gewebe fixierten Strahlung, daß 
bei Gleichheit der absorbierten Dosen die 
Wirkungen beider Arten die gleiehon sind. 
Es gibt demnach keinen Unterschied in der 
spezifischen Wirkung beider Strahlenarton, 
wohl aber einen Unterschied in ihrem thera¬ 
peutischen Effekt, der daher kommt, daß die 
Verteilung der Strahlung im Gewebe für die 
X-Stahlung eine andere ist als für die 
Becquerelstrahlung des Radium. Daher erklären 
sich oinige Verschiedenheiten der Indikation. 

Lars-Poling-Malmö: Über einen Fall 
von Sarkom der Mandel mit Rüntgen- 
und Radiumstrahlung behandelt. 

Archiv f. physik. Medizin ctc. V. 




Starke Bestrahlung dos Herdes von außen 
und von innen, mit harter filtrierter Strahlung. 
Darnach Radiumbohandlung mittels zweier in 
Silberstäbchen eiugeschlosseuer Präparate, die 
in den Tumor oingostochen wurden. Besserung, 
aber keine Heilung. 

Renon u. Marie : Kritische Studien 
dor Radiumtherapie akuter Infektions¬ 
krank beiten durch Injektion von 
Radiumsulfat. 

Die subkutane, intravenöse, intrapul- 
monäie, intrapleurale, intraperitoneale In¬ 
jektion ist ungefährlich, schmerzlos und hat 
weder eine lokale noch eine allgemeine Reak¬ 
tion zur Folge, hemmt auch nicht dio Diurese. 
Ihr therapeutischer Wert ist ein fragwürdiger, 
einigen überraschenden Effekten stehen zahl¬ 
reiche Fälle gegenüber in denen die Wirkung 
gleich Null war. Bei gonorrhoischer Infektion 
dagegen schien die Wirkung eine gleich¬ 
mäßigere zu sein. 

In der Diskussion hebt Degrais die 
schon 1905 durch Wickham konstatierte 
Wirkung der Radiumstrahlungaufgonokokken- 
kulturen hervor, deren Virulenz sie herabsetzt. 

R e n o n erwähnt die hervorragend 
schmerzstillende Wirkung der Radiuminjektion 
bei viszeralen Karzinomen. 

Wickham u. Degrais: Behandlung 
der K e 1 o i d e mit Radium. 

Vorzügliche Resultate, meist völliges Verseil win¬ 
den dor Narbenkeloide. In mehreren Fällen 
wurden Gelenke, dio infolge von Narbenkeloiden 
steif geworden waren, wieder beweglich. 

Chevrier: Prophylaktische Ra¬ 
di um bostrahlung operierter Schleim¬ 
haut- und Drüsenkarzinome. 

Autor verwirft bei Krebsen der Schleimhaut 
und der Drüsen die primäre Radiumbehandlung, 
weil die Radiumstrahlung meist nicht der großen 
Massen pathologischer Zellen Herr wird und 
die scheinbare Heilung auf der Oberfläche 
meist von aus der Tiefe stammenden Rezidiven 
gefolgt ist. Die Radiumbehandlung soll daher 
stets eine sekundäre, d. h.eine nach chirurgischer 
Entfernung des Krankheitsherdes einsetzende, 
sein. 

Chevrier: Allgemeine und lokale 
Wirkungen schwacher Dosen Ra- 
d i u m s t ra h le n. 

Wullyamoz und Perrin: Die Behand¬ 
lung derProstatahyhertrophie mit 
Röntgen strahlen. 

Dio Prostatahybertrophie im prähypor- 
trophischen Stadium, die mit Prostatitis ver¬ 
bundene Hypertrophie wird leicht und rasch 
geheilt, während Fälle mit Residualharn meist 
nur Besserung erfuhren. Roktale und perineale 
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Bestrahlung mit Filteration; auch perineale 
Bestrahlung allein, 4 H bei Filtration, führt 
zum Ziele. 

Nogier: Die künstliche Erzeugung 
aktinischer Strahlen und ihro allge¬ 
meinen Indikationenbezw. thera¬ 
peutische Vor Wertung. 

Die verschiedenen Verfahren zur künst¬ 
lichen Erzeugung aktinischer Strahlen sind: 

1. Der elektrische Lichtbogen. 

2. Der elektrische Flammen bogen. 

3. Die Funkenentladung hochgespannter 
elektr. Ströme. 

4. Die Geißlerröhre. 

5. Die Leslie-Millerlampe. 

6. Die Quecksilberdampflampe. 

7. Die Grissonator-Therapierühre. 

Erstens Beschreibung der Einsen- und 

F in se n-Reynlainpe, sowie der Lampen von 
Lortet und Genoud, ihres Spektrums, ihrer 
Wirkungsart. In die zweite Kategorie gohöron 
die Lampen von B a r y, von B r o c a und 
Chatin, von Strebei. Die dritte Art stellt 
der Leducsche Apparat dar. Hier werden 
in sinnreicher Weise die Lichtbüschel der den 
Polen einer Influenzmaschine entströmenden 
statischen Elektrizität, die reich an Violett und 
Ultraviolett sind, als Lichtquelle verwendet. 
Die Kompression des Gewebes geschieht mittels 
einer sehr dünnen Quarzscheibe. 

Die Geißlerröhre ist eine an aktinischen 
Strahlen sehr ergiebige Quelle, sofern dioso 
Strahlen durch ein Quarzfenster der Röhre 
hindurchtreten können; andernfalls werden 
sie durch die Glaswand der Röhre in hohem 
Maße absorbiert; doch ist die Geißlerröhre 
therapeutisch nicht wertvoll, da Kohlenoxyd, 
Ozon u. s. w. Strahlen kurzer Wollenlänge 
entsenden. Die Leslie-Millerlampe liefert, 
bei geringem Stromverbrauch, reichlich ak¬ 
tinische Strahlen. Sie besteht im wesentlichen 
aus zwei Eisenelektrodon, zwischen denen die 
Funkenentladungen zweier Kondensatoren 
überspringen (Quarzkompressionfenster). Sehr 
geringe Wärmeentwicklung. 

Die Quecksilberdampflampen (Uviol- und 
Quarzlampe) entwikeln sog. „kaltes Licht“ 
und sind therapeutisch ungemein wirksam; 
ihr großer Vorzug besteht in der Geruchlosig¬ 
keit, dem Mangel an äußerer Wärmeentwick¬ 
lung, der Stromersparnis, der handlichen Form 
(letzteres speziell für die Quarzlampe geltend). 

Auf dor Grenze zwischen Photo- und 
Radiotherapie steht die Strahlung, die 
die Grisson - Therapieröhre emittiert. Diese 
Strahlung ist eine an Ultraviolett reiche, 
ungemein weiche X-Strahlung. Dio Röhre 


ist so konstruiert, daß ihre Antikathode in nur 
35 mm Entfernung von der hier sehr dünn 
nusgeblasenon Glaswand entfernt ist. Ähnliche 
Effekte wie bei Quarzlampenbestrahlung, doch 
Vorsicht goboten, da es leicht zu lebhaften 
Reaktionen kommt. 

Rollier: Sonnenlichtbäder und 
chirurgische Tuberkulose. 

Vorzügliche Erfolge der Heliotherapie 
verbunden mitHochgebirgsaufenthalt (Leysin.) 
Beobachtungen in 150 Fällen. Drüsenschwel¬ 
lungen schwinden, die Gelenkfunktionen wer¬ 
den wieder hergestellt, Sequester spontan 
eliminiert. 

Artaut: Über die Wirkung der 
Sonnenstrahlen. 

Autor fängt das durch Linsen von 1 mm 
Brennpunkt konzentrierte Sonnenlicht in tele- 
skopnrtigen Röhren auf, in denen sich ver¬ 
schiedenfarbige Filter befinden. Auf diese 
Weise gelingt es ihm, die verschiedenen Strah¬ 
lengruppen des Spektrums gesondert zu thera¬ 
peutischen Zwecken zu benützen. Er wendet 
seine Methode speziell bei Drüsentuberkulose, 
Gelenkentzündungen, Laryngitis, Lupus, Me- 
tritis, nässenden Ekzemen, Ulcus varioosa 
an. Zum Teil gute Erfolge. 

Foveau de Courmelles: Die Licht¬ 
strahlen. 

Studie über die Wirkungen der verschie¬ 
denen Strahlengruppen des Spektrums, der X- 
Strahlon der Becquerelstrahlung des Radiums. 
Ultraviolett, Violett und Blau wirken schmerz¬ 
stillend bei Karzinomen, Tabes, Neuralgien. 
Mikroorganismen erliegen diesen Strahlungen. 
Durch Ultraviolett läßt sich Wasser sterilisieren. 

Bordier: Die Ultraviolett-Therapie 

(Spezialreferat nach erfolgter Publikation 
des Originalvortrags.) 

Nepveu : Uber vierzehn durch 
Phototherapie behandelte Fälle von 
Larynx tuberkulöse. 

Rasches Schwinden der Dysphagie und 
Vernarbung der Ulcera. 

Damaglou-Cairo: Die Behandlung 
des Karzinoms durch Rotlichtbe¬ 
strahlung. 

V er fass er gibt an durch Rotlicht, das 
er mittels eines Reflektors auf den Karzinom¬ 
herd projizierte, in zwei Fällen erfreuliche 
Resultate erreicht zu Indien. 

Sdiauinann-Stockholm: Die infolge 
Rönt gen bostrahlung atrophisch ge¬ 
wordene Haut ulceriert unter Finsen¬ 
behandlung. 

Beobachtung dieser Erscheinung in zwei 
Fällen. Daher Vorsicht geboten. (Es handelt 
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sicli hier zweifellos um sog. sekundäre Rönt¬ 
gennekrosen, wie sie nuf dem Gebiete einer 
abgeheilten Röntgenreaktion 3. oder 4. Grades 
häufig Vorkommen und zwar meist infolge 
eines Trauma. D. Ref.) 

Balsamoff-Sofia: Zwölf durch Rönt¬ 
genbestrahlung behandelte Fälle von 
tuberkulöser Peritonitis. 

Torpide Form : bei 8 Kranken 2—3 mal 
rezidivierender Ascites. Durch Radiotherapie in 
8 Fällen Heilung, 2 mal Besserung. 2 Fälle 
nicht sichtbar beeinflußt. Von den 8 geheilten 
Fällen waren 4 nach 1 Jahre unverändert, 2 
noch nach 2 Jahren. In keinem Falle trat 
wieder Ascites auf. 

Bordier: Über die Wirkungender 
Röntgenstrah 1 en auf Fibroraata uteri. 
Technik und Resultate. 

Siehe Spezialreferat. 

Sophia Fabre-Paris: Die Radiu nbe- 
handlung in der Gynäkologie. 

Verfasserin verwendet radioaktiven Schlamm 
bei akuten Entzündungen des kleinen Beckens, 
bei parenchymatöser chron. Metritis, bei essen¬ 
tieller Dysmenorrhoe, entweder in Form von 
Bädern, Umschlägen oder zu vaginalen In¬ 
jektionen. Der Fango ist leicht zu sterilisieren. 
Bei Tumoren, Ovaritiden, Leukorrhoea uter. 
schmerzhaften Narben u. s. w., wendet sie 
Radium an, das in Metallröhrchen eingeschlos¬ 
sen ist. Sie verfügt über Präparate von 1 
bis 5 Zentigramm in einer Aktivität von 
8—25,000 Uraneinheiten. 

Jaugeas: Indikationen und Gegen¬ 
indikationen der Radiotherapie in der 
Behandlung der Hypophysentumoren. 
Riesenwuchs und Akromegalie. 

Die Radiotherapie ist angezeigt in allen 
Fällen von (nichtsyphilitischen) Hypophysen¬ 
tumoren ohne funktionelle Störungen der Drüse. 
Bei dem pathologischen Zustande des Riesen¬ 
wuchses und der Akromegalie soll nur im 
Anfangstadium bestrahlt werden. In späteren 
Perioden, wenn Anzeichen von Kachexie 
auftreten, ist die Radiotherapie kontraindiziert. 

Broca und Delon: über die Form 
des Entladungsfunkens, der dio 
Crookessche Röhre passiert, wenn diese 
mittels eines Kondensators mit starker 
Selbstinduktion betrieben wird (Zum 
Referat nicht geeignet.) 


Guilleminot : Die oscillographische 
Darstellung des Entladungsfunkens. 

Hirtz: Ein einfacher Apparat zur 
Lokalisation von Fremdkörpern, zum 
Gebrauch im Fo 1 do. 

Fayard : Über die Lokalisation 
von Fremdkörpern. 

BergoniG : Bericht über radio¬ 
therapeutisch geheilte Fälle von 
malignen Tumoren, mit bereits mehr 
als vier Jahre andauernder Rezidiv¬ 
freiheit. 

Es handelt sich in diesen Fällen erstens 
um ein Sarkom dos Triang. subclavicul. hei 
einem jungen Mädchen von 20 Jahren. Seit 
5 Jahren geheilt geblieben. Zweitens um ein 
exulcoriertes Karzinom der Mamma. Geheilt 
seit 4 Jahren. 

Bergoni6 u. Speder: Beitrag zur 
Röntgenbehandlung des Morbus Base¬ 
dow i i mit Röntgenstrahlen. 

In einer Reihe von 5 Fällen erzielten 
die Autoren 1 Heilung (Rezidivfreiheit seit übor 
2 Jahren), zweimal weitgehende Besserung, 
ein Fall blieb nahezu unbeeinflußt, im fünften 
ging dio Wirkung weit Uber den gewollten 
Effekt hinaus. Struma, Exophtalmus. Tachy- 
cardie, Nachtschweiße schwanden, das Gewicht 
nahm rasch zu. Die Patientin wurde apatisch, 
die Haare fielen ihr teilweise aus, die Muskel¬ 
kraft nahm ab, der Intellekt wurde weniger 
lebhaft. Sie zeigt jetzt alle Symptome des 
Hypothyreoidismus. Dieses Beispiel zeigt, daß 
bei M. Basedowii nicht zu rasch vorgegangen 
werden soll. 

Späder: Beitrag zur Radiotherapie 
des Fibroms. 

Vorzügliche Erfolge bei Uterusfibromata. 
Vaginale und abdominelle Bestrahlung. 

Toledo-Dodsworth : Röntgenograph ie 
und die Barlo w sc he Krankheit; 
Röntgenogramine der Madelungseh en 
Deformität. 

Kaufmann: Vereinheitlichung der 
rüntgenographisehen und rüntgeno- 
skopischen Methoden zurUntersuch- 
ung des Mediastinum. 

Autor ist der Ansicht, daß eine Über¬ 
einstimmung der verschiedenen Methoden 
herbeigeführt werden müsse. 
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F. M. Groedel: Recent advanccs in the 
Roentgen (iiagnosis of diseases of 
Ui e stomaeli and beweis. (Archive» 
of the Roentgen Ray, July 1910.) 

Übersicht über den gegenwärtigen Stand 
der Röntgendiagnostik des Magens und Darms. 

F r a n z e. 

Ramsauer und Caan: Über Radiutnaus- 
scheidung im Urin. (Münch. Med. 
Wochensehr. No. 27, 1910.) 

Zur Verwendung für die Untersuchung 
kamen Radiogenol, Radiol, hochwertiges 
Radiol. Nacli den Untersuchungen der Autoren 
wird eine solche Menge radioaktiver Substanz 
durch den Urin ausgeschieden, daß anzu- 
nelimon ist, daß die Radiumdepots in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit den Körper verlassen 
haben. 

Görner : Uber die Anwendung von 
Radium bei rheumatischen Erkrank¬ 
ungen. (Münch. Med. Wochenschrift. 
No. 27, 1910.) 

G. hat bei Trinkkuren und Badekuren mit 
Radiogenwasser und Inhalationskuren mit 
Keilschen Inhalationstabletten keinen Erfolg 
gesehen. Die „relativ besten Erfolge“ wurden 
mit don von L. Marcus-Berlin liorgostellten 
radioaktiven Kompressen erzielt. 

Werner und Caan : Uber die Wirkung von 
Röntgenstrahlen auf Geschwülste. 
(Münch. Med. Wochenschr. No. 27, 1910.) 

Im Original nachzulesen 1 

Krönig und Gauß : Wie weit wird durch die 
Röntgenbehandlung unsere ope¬ 
rative Therapie bei Uterusblut¬ 
ung o n und Myomen beeinflußt? 
(Münch. Med. Wochenschr. No. 29, 1910.) 

Die Röntgenbehandlung wird bei Myomen 
und haemorrhagisohen Metrorhagien der 
Operation in den Fällen vorzuziehen sein, wo 
diese eine größere Gefahr in sich schließt. 
Die Nachwirkungen der Behandlung sind bei 
der Operation unter Zurücklassung der Ovarien 
geringer als bei Röntgenbehandlung. Die 
Wirkung der Röntgenbehandlung vollzieht 
sich langsam. Sie wird wegen der Kosten 
hauptsächlich nur wohlhabenden Frauen zu¬ 
gänglich sein. Der Nutzen der Röntgenbehand¬ 
lung kann nicht bezweifelt werden. 

Haudeck: Zur röntgenologischen Diag¬ 
nose der Ulzeration in der pars 
media des Magens. (Münch. Mediz. 
Wochenschr. No. 30. 1910.) 


Die Ergebnisse der Untersuchungen, die 

H. zu der ausgezeichneten Publikation veran¬ 
laßt haben, faßt er in folgende Sätze: 

1. „Die Annahme, daß auf einem flachen 
Geschwür einWismutbeschlag zustande kommt, 
der auf dem Röntgenbild einen Schatten gibt, 
ist unrichtig. 

2. Abnorme umschriebene Schatten am 
Röntgenbilde dos Magens kommen nur durch 
Ablagerung von Wismut in pathologischen 
Nischen des Magens zustande. 

3. Eine besondere Form dieser Nischen 
stellt das penetrierende Magenulkus dar, das 
im Röntgenbilde als eine divertikelartige Aus¬ 
buchtung des Wismutschattens mit einer am 
Gipfel befindlichen Gasblase zu erkennen ist.“ 

(Es kann Dicht warm genug empfohlen 
werden, die sehr lehrreiche Arbeit im Original 
nachzulesen). 

Weber: Ein Apparat zur automatischen 
Entwicklung von Röntgenplatten 
(Münch. Med. Wochenschr. No. 32, 1910.) 

Die Platte wird in einem ihrer Größe 
entsprechenden Metallrahmen in eine Glas- 
kuvette gestellt, deren Seitenwände durch 
einen starken Gummischlauch gebildet werden. 
Durch eine von einem ’/i« PS-Motor getriebene 
Pumpe wird die Entwickelungsflüssigkeit vom 
Boden aufgepumpt und an der Oberfläche 
wieder ausgespritzt, wodurch die gleichmäßige 
Bewegung der Flüssigkeit hergestellt wird. 

Beck: Der diagnostische Wert und die 
therapeutische Wirkung der Wis¬ 
mut p a s t e bei chronischen Eiter¬ 
ungen. (Münch. Mediz. Wochenschr. 
No. 33. 1910.) 

Die Boek’sche Wismutpaste wird in 
Fisteln eingespritzt, um an Hand stereo¬ 
skopischer Röntgenograrnme den Verlauf und 
den Ursprung der Fisteln festzustellen. Viele 
chronische Fisteln heilen unter Bohandlung 
mit Wismutpaste aus. Die Mißerfolge sind 
großenteils im Zurücklassen von Sequestern, 
dann auch in der Nichtbeachtung von Fremd¬ 
körpern (Drainrohr) und den technischen 
Fehlern begründet. Ferner gibt es auch Fälle, 
die sich refraktär verhalten. Kontraindikation 
ist einfache tuberkulöse Gelenkserkrankung 
und akute Entzündung, ebenso die Möglichkeit 
des Eindringens in eine Vene. Bei Gnllen- 
und Pnnkreasfisteln sowie in Höhlen, die mit 
dom Schädelinnorn kommunizieren, ist das 
Verfahren gleichfalls kontraindiziert. 
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Görl : Sterilisierung der Frau durch 
Röntgenstrahlen. (Münch. Mediz. 
Woelienschr. No. 34, 1910.) 

<j. erreicht die Sterilisierung nach bis 
zu 80 Sitzungen. Er appliziert pro Sitzung '/•'> 
Erythenidosen. Die Besserung dos Allgemein¬ 
befindens, des Blutbefundes und des Herzens 
tritt schon früher als die Sterilisierung ein. 
Ausfallserscheinungen bat (1. in seinen 9 Fällen 
nicht beobachtet. Die Methode ist gefahrlos. 

Pässler: ÜberdenErsatzdersogenannten 
indifferenten Thermalbäder durch 
Inhalation ihrer Rad i um e in an at ion 
bei rheumatischen Krankheiten. 
(Münch. Med. Wochenschr. No. 35, 1910.) 

Nachdem Nagelschmidt und Kohbrauch 
nachgewiosen haben, daß Radiumemanation 
im Bade die Haut nicht durchdringt, ließ P. 
in Teplitz dem Schlüsse folgend, daß die 
Wirkung der radioaktiven Bäder dann auf 
Inhalation von Radiumemanation zurückzu¬ 
führen sein müsse, eine Inhalationskammer 
bauen, in der bei geschlossener Tür 5.1 Mache- 
Einheiten Emanation in einem Liter Luft ent¬ 
halten waren. Der Erfolg war ausgezeichnet. 
Entsprechende Versuche mit künstlicher Ema¬ 
nation ergaben kein ähnliches Resultat (s. das 
Referat über die Publikation von Görner). 

Kaestle: Versuch einer neuen Methode 
zur Prüfung der Verweildauer von 
Flüssigkeiten im Magen. (Münch. 
Med. Wochenschr. No. 35, 1910.) 

Die Verweildauer wird geprüft, indem 
der Magengrund durch Zirkonoxydpulver, ge¬ 
fällt wird und der Flüssigkeitsspiogel dann 
durch schwimmende mit Zirkonoxyd gefüllte 
Kapseln bestimmt wird. Es ergaben sich für 
verschiedene Flüssigkeiten verschiedene Ver¬ 
weildauer im Magen. 

Gillet: Neue Erfolge in der Bestimmung 
d o r Lage vo n F renidkörpern mittels 
R ön t ge n s t r ah 1 e ri. (Münch. Mediz. 
Wochenschr. No. 35, 1910.) 

Mitteilung von weiteren Erfolgen mit 
der von G. angegebenen „Dreiebenonsonde.“ 

Faulhaber: Zur Röntgendiagnostik des 
tiefgreifenden (kallösen) ulous 
ventrieuli. (Münch. Med. Wochenschr. 
No. 40, 1910.) 

Die Arbeit bildet eine schöne Ergänz¬ 
ung der Arbeit llaudeks. Ein pilzförmiger, 
ein vom Magen getrennter oder dem Magen¬ 
schatten aufsitzender Bismuthfleck lenkt die 
Diagnose auf kallöses Ulkus, besonders wenn 


in seiner Nähe eino Sanduhrstonoso sichtbar 
ist. Der Bismuthfleck darf nicht verdrängt 
werden können. Auch dor Bofund des Magens 
allein bestärkt den klinisiehon Verdacht auf 
ulcus ventrieuli erheblich. 

Bardachzi: Zu Röntgentherapie der 
Uterusmyome. (Münch. Med. Wochen¬ 
schrift No. 42, 1910.) 

Mitteilung von 6 durch Röntgenbehand¬ 
lung gebesserten Fällen vom Uterusmyom, 
darunter einem von subserösem Myom. Hinweis 
auf die lange Behandlungsdauer. Empfehlung 
des Verfahrens. W. 

F. Jaugeas: The x-ray diagnosis 
o f tumours o f t he h y p o p h y s i s. 
(Archives of the Röntgen Ray, August, 1910.) 

Tumoren der Hypophysis Oerebri können 
mit Sicherheit nur mittels des Röntgenver¬ 
fahrens diagnostiziert werden. Freilich ist, es 
unmöglich, diese selbst von der übrigen Hirn¬ 
masse zu unterscheiden, da die Dichtigkeits¬ 
unterschiede viel zu gering sind. Allein, durch 
Darstellung der Umrisse der Sella turcica 
kann auf das Vorhandensein des Tumors ge¬ 
schlossen werden. 

H. Guilleminot: The bioohemio effi ciency 
of various radiations. (Archives of 
the Röntgen ray. August, 1910.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

A. E. Barclay: Gastric Radioscopy: an 
explanation of some of the diffi- 
cultios in diagnosis. (Archives of 
the Roentgen Ray. Oct. 1910.) 

Bemerkungen und praktische Winke 
über die Radioskopie des Magens, die sich 
nicht im Auszug wiedergeben lassen. 

Sir J. J. Thomson: Roentgen Rays in 
Therapeutics: a Suggestion from 
a p h y r 8 i c i s t. (Archives of the Roentgen- 
Ray. Oct. 1910.) 

T. geht von der Voraussetzung aus, daß 
die allerweichsten Strahlen die therapeu¬ 
tisch wertvollsten seien (was natürlich nur 
unter gewissen Spezifikationen richtig ist. Ref.). 
Diese aber direkt von der Röhre zu erhalten, 
ist äußerst schwierig, da sie von deren Glas¬ 
wand absorbiert worden. Er weist dnher auf 
die Entdeckung seines Schülers C. G. Barkla 
hin, daß irgend ein von Röntgenstrahlen ge¬ 
troffener Körper eino Sekundärstrahlung von 
ganz bestimmter und stets gleicher Durch- 
dringungskraft abgibt. Bedingung für die Er¬ 
zeugung dieser Strahlung ist, daß die primären 
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Röntgenstrahlen härter sein müssen als die 
spezifische Sekundärstrahlung der betreffenden 
Substanz: eine sehr weiche Primärstrahlung 
z. B. wird die Sekundärstrahlung des Bleies 
nicht horvorrufen. Vielmehr muH, um diese 
horvorzubritigen, eine Primärstrahlung auf das 
Blei fallen, die härter ist als seine Sekundär¬ 
strahlung. Abgesehen von dieser Einschränk¬ 
ung aber hängt die Sekundärstrahlung ledig¬ 
lich von der Art des getroffenen (und daher 
sie abgobenden) Metalls ab und nicht von der¬ 
jenigen der Primärstrahlung. Jene steht in 
einem ganz bestimmten Verhältnis zum Metall, 
indem ihre Härte mit dem Atomgewicht 
des Metalls zunimmt. Bis jetzt hat man nicht 
nachweisen können, daß Stoffe von niederem 
Atomgewicht als das Kalzium überhaupt Sekun¬ 
därstrahlen der erwähnten Art abgeben; viel¬ 
mehr zerstreuen sie lediglich die einfallenden 
Strahlen. Man kann sich nun durch Ver¬ 
wendung von Metallen mit verschiedenem 
Atomgewicht eine in einer Stufenleiter an¬ 
wachsende Sekundärstrahlung verschaffen. So 
schätzt T. beispielsweise diejenige des Eisens 
in dem Sinne, daß sie in ’/ioo mm Dicke 
„menschlichen Fleisches“ (Haut? Ref.) auf¬ 
gesaugt würde. Das entspricht wahrscheinlich 
der Aufsaugung ultravioletten Lichtes. T. ver¬ 
mutet — „als Laie“ — daß die Heilwirkungen 
des Radiums lediglich von dessen ß-Strahlung 
abhängeu; deshalb hält er os für wichtig zu 
wissen, daß die Sekundärstrahlung des Silbers 
hinsichtlich ihrer Durchdringungskraft genau 
der ß-Strahlung des Radiums entspricht, Jod 
gibt schon eine Strahlung ab, die so hart ist, 
daß es schwer hält, eine Röhro zu finden, die 
sie hervorzurufen vermag; sie müßte schon 
besonders hergestellt werden. T. frägt jetzt: 
Wäre es nicht möglich, in der Medizin die 
Strahlung der Metalle zu benutzen statt zu 
versuchen, weiche Strahlen mittels besonderer 
Herstellungsart der Röhren zu erlangen? Noch 
auf einen andern Punkt weist T. hin: Es be¬ 
steht ein eigentümlicher Unterschied zwischen 
der Energiemenge, die von Wasserstoff und 
von andern Stoffen aufgosaugt wird. Das Ver¬ 
hältnis der Energiemenge nämlich, die von 
Wasserstoff aufgehalten wird, zu derjenigen 
die von Kohlenstoff oder Sauerstoff aufgesaugt 
wird, hängt in hohem Grad von der Beschaffen¬ 
heit der Strahlung ab. Beispielsweise durch¬ 
dringen die sehr weichen Eisenstrahlen Wasser¬ 
stoff fast ohneBeeinflussung ihrerseits. Aber mit 
der Zunahme der Härte der Strahlen nimmt 
auch das Verhältnis der Euergieaufsaugung 
im Wasserstoff zu. T. stellt also fest, daß 


wir demnach im Laboratoriumsversuch eineu 
Fall kennen, in dem eine gewisse Substanz 
(Wasserstoff) in besonderer Weise durch die 
Beschaffenheit der Strahlung angegriffen wird 
bezüglich einer andern. Er hält es nun für 
möglich, daß krankes Gewebe sich chemisch 
von gesundem unterscheidet, und daß wir da¬ 
her in einem dieser beiden Fälle eine größere 
Aufsaugung erhalten würden als im andern; 
wir könnten dann vielleicht eine Strahlung 
erhalten, die begierig aufgesaugt würde gerade 
von dem Gewebe, das wir angroifen wollen, 
von gesunden dagegen sehr viel weniger. Hier 
liegen wahrscheinlich Möglichkeiten vor, die 
medizinisch von Bedeutung sein könnten. 

Noch eine weitere Bemerkung: in der 
Stufenleiter der Metalle finden wir Strahlen, 
die jeder beliebigen Tiefe des menschlichen 
Körpers entsprechen. 

J. F. Halls Daily: Recent experienoes 
in the treatment of favus. (Archives 
of the Roentgen Ray, Oct. 1910.) 

D. empfiehlt folgende Technik der Rüntr 
genisierung des Favus: Am Tag vor der 
Anwendung der Strahlen wird das Haar ganz 
kurz geschnitten, und der Kopf mit Seife ge¬ 
waschen. Das benutzte Haarschneidewerkzeug 
wird natürlich wieder keimfrei gemacht. Die 
Bestrahlung findet nach der Vorschrift Kien¬ 
böcks statt: fünf Felder werden auf dem 
Kopf ausgolegt, und jedes wird einzeln be¬ 
strahlt. 

W. Cotton: P roportional represontation. 
(Archives of the Roentgen Ray. Oct. 1910.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

Leop. Freund: On the conditions neces- 
sary to obtain radical eures by 
means of the x-ray treatment. 
(Archives ofthe Roentgen Ray, Nov. 1910.) 

Vortrag bei der British Medical Asso¬ 
ciation, 1910. 

J. J. Pigg: Reduction and intensification 
of x-ray negatives. (Archives of the 
Roentgen Ray, Nov. 1910.) 

Aus „Photographie Scraps“. Sept. 1909. 

Madame S. Fahre: Radi u m-therapy in 
Gynecology. (Archives ofthe Roentgen 
Ray, Nov. 1910.) 

Beschreibung der Technik und Wirk¬ 
ungen derRadiumbehaudlunggynaekologiscber 
Krankheiten; kann nicht im Referat wieder¬ 
gegeben werden. 

F r a n z e. 
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Orthopädie und 

Dietze: Beitrag zu der spontanen sub¬ 
kutanen Sehnenzerreißung (Ex- 
tensor digit. eormn.). Archiv f. Ortho¬ 
pädie, Bd. 9, Heft. 1.) 

Dietze beschreibt einen einschlägigen 
Fall, eine subkutane Zerreißung der Streck¬ 
sehne dos rechten Mittelfingers hei einem 
Ziininermann, der sehr viel zu sägen hatte. 
Bei der Operation fand man den Sehnenriß 
am Austritt unter dem ligamentum carpi 
dorsale; die Rißenden waren leicht ausgefasert. 
Außerdem fand sich noch eine diinne Neben¬ 
sehne, die höher oben zugleich mit einem 
Stück Muskelsubstanz ausgerissen war. Diese 
dünne Sehne wurde mit dem Muskelstück in 
Höhe der Rißstello der Hauptsehno reseziert 
und ihr peripheres Ende mit der genähten 
Hauptsehne vereinigt. Kurze Immobiiisation 
in Dorsalflexion, frühzeitiger Beginn der modico- 
mechanischen Behandlung; voller Erfolg, den 
Verfasser hauptsächlich der Kürze der Ruhig- 
haltung zuschreibt. 

Dietze faßt die subkutane, nicht trau¬ 
matische Sehnenzerreißung als Endprodukt 
oiner chron. Schädigung (Tendinitis chronica) 
als Berufskrankheit auf; die Lokalisation ist 
eine ganz bestimmte und das den Riß aus¬ 
lösende Trauma ein sehr geringes. Die bisher 
beobachteten subkutanen Risse der langleiten¬ 
den Sehnen, wenn sie die Streckseite betrafen, 
fanden sich stets da, wo die Sehne unter dem 
Lig. carpi transversum hervortritt. Die fort¬ 
dauernde Reibung der bei dorsalflektierten 
Hand scharfwinklig geknickten straffen Sehno 
an dem scharfen Rande des Ligamentes scheint 
die krankhafte Veränderung an der Sehne zu 
fördern. 

Engelhard: Ein Fußbewegungsapparat. 
(Archiv f. Orthopädie, Bd. 9, Heft 1.) 

Engelhard hat einen leicht handlichen 
und genau registrierenden Meßapparat für die 
drei Fußbewegungen konstruiert. Er besteht 
aus einem Brett, das eine Kniestützo trägt, 
und dein eigentlichen Meßapparat, dessen drei 
mit Zeigern versehene Achsen mit den Achsen 
für Flexion, Rotation und Pro- resp. Supination 
tatsächlich zusammenfallen. Die Mitwirkung 
der Oberschenkelmuskulatur ist durch die 
Fixation des Knies ausgeschaltet. Der Apparat 
entspricht einem wirklichen Bedürfnisse. Seine 
Bezugsquelle ist leider nicht angegeben. 

Hirsch: Zur Klinik der Kahnbeinbrüche 
desCarpus. (Archiv f. Orthopädie, Bd. 9, 
Heft 1.) 


Stauungstherapie. 

Hirsch hat in einem einschlägigen 
Falle drei Jahre nach der Verletzung das 
ganze Kahnbein mit vollem Erfolge entfernt. 
Er spricht sich im Gegensatz zu anderen 
Autoren für dieses radikale Vorgehen aus, 
wenn man es mit Knochenabsprengungen, 
Exostosen, progressiver deformierender Ar¬ 
thritis und andauernden Schmerzen zu tun hat. 
Die gefürchteten schweren Störungen im Ge¬ 
füge der Handwurzel traten durch die Ent¬ 
fernung sämtlicher Bruchstücke weder im 
vorliegenden noch in andern ähnlichen Fällen 
ein. Beschreibung der Symptome auch bei 
veralteten Brüchen, des Entstehungsmechanis¬ 
mus, der Technik der Operation. Für genauere 
Diagnose ist das Röntgenbild unerläßlich. 

Cramer: Über seltene pathologische 
Luxation und Subluxation des 
Hüftgelenkes. (Archiv f. Orthopädie, 
Bd. 9, Heft 1.) 

Cramer bespricht die pathologischen 
Luxationen des Hüftgelenkes, die in Distensions¬ 
luxationen, Distraktionsluxationen, Destruk¬ 
tionsluxationen, habituelle und willkürliche 
Luxationen oingoteilt werden. Aetiologio und 
Entstehungsmeehanismus werden behandelt, 
5 eigene Fälle ausführlich beschrieben und die 
dabei angewandte Therapie geschildert. 

Zesas : Über Knochen- und Gelenk¬ 
leiden bei Maltafieber. (Archiv f. 
Orthopädie, Bd. 9, Heft 1.) 

Zesas hatte Gelegenheit, auf der Insel 
Zante zahlreiche Fälle von Maltafieber zu be¬ 
obachten, dio zumeist mit Knochen- und Ge¬ 
lenkaffektionen einhergingen. Das Fieber 
selbst entstoht gewöhnlich durch das Trinken 
infizierter Ziegenmilch, seltener durch Mücken¬ 
stiche oder durch Kontaktinfektion. Der 
Krankheitserreger selbst, der 1887 von Bruce 
entdeckt wurde, ist sehr widerstandsfähig. 
Das Fieber hält gewöhnlich einige Tage an, 
um dann lytisch abzufallen; die einzelnen An¬ 
fälle wiederholen sich in unregelmäßigen 
Zwischenräumen. Gelenkaffekt ionen, früher 
in 46°/o der Fälle beobachtet, traten in den 
Fällen von Zesas fnst immer auf, und zwar 
gewöhnlich schon beim ersten Fieberanfall. 
Betroffen wurden zumeist die großen Golenko 
— kleinere selten — und zwar mehrere gleich¬ 
zeitig oder doch rasch hintereinander. Die 
Gelenke werden dabei rot und schmerzhaft, 
stets ist ein Erguß vorhanden. Bewegungen 
verursachen heftige Schmerzen. Nach 8—10 
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Tagen pflegen die Gelenkorseheinungen zurück¬ 
zugehen, zuweilen bleiben aber auch schwere 
Versteifungen zurück. Eine gleichzeitige Be¬ 
teiligung der Knochen scheint sicher zu sein; 
leider war kein Röntgenapparat zur Verfügung. 
Die Diagnose der Arthropathieen ist günstig, 
eine Eiterung wurde nicht beobachtet. Thera¬ 
peutisch ist es wichtig, die Gelenke nur kurz 
zu immobilisieren und frühzeitig mit Massage 
und passiven Bewegungen zu beginnen, da die 
eventuell zurückbleibenden Vorsteifungon sonst 
sehr hartnäckiger Natur sind. Spezifische Heil¬ 
mittel für das Grundübel sind nicht vorhanden, 
am günstigsten wirkt noch Arsen. 


Riedinger: Über habituelle und will¬ 
kürliche Luxation dos Schlüssel¬ 
beines, sowie über Sohlottergelenk. 
(Archiv f. Orthopädie, Bd. 9, Heft 1.) 

Nach Riedinger ist die luxatio supra- 
acromialis eine ziemlich häufige Verletzung 
und kommt häufiger vor, als sie diagnostiziert 
wird. Ihre Prognose ist im allgemeinen nicht 
ungünstig. Der Grad der Erwerbsbehinderung 
richtet sieh nach der Höhe der Deformität, die 
z. B. das Tragen schwerer Lasten auf der 
Schulter unmöglich macht, und ferner nach 
der Festigkeit zwischen den verrenkten 
Knochen. Stärkere Grade von Schlotterge¬ 
lenken scheinen äußerst selten zu sein. Rie¬ 
dinger beschreibt einen einschlägigen Fall, 
hei dem die Lockerung der Gelenkverbindung 
zwischen Akromion und Skapula allmählich so 
zugenommen hatte, daß bei Erhebung des 
Armes eine habituelle Luxation des Schulter¬ 
blattes unter die Klavikula eintrat und bei 
herabhängendem Arme der Verletzte die 
Luxation willkürlich erzeugen und reponioren 
konnte. Bei diesem Patienten hatte von An¬ 
fang an eine habituelle Luxation bestanden, 
wodurch sich die Entstehung des Schlotter¬ 
gelenkes erklärt. Ein zweiter Fall von 
Schlottergelonk, abor am sternalon Ende der 
Klavikula nach Luxation kam dadurch zustande, 
daß Bewegungsstörungen im Schultergelonk 
eine größere Inanspruchnahme des Sterno- 
klavikulargelenkes bewirkten. Auf diese Weise 
kann es bei Steifigkeit des Sehultergclonkes 
andererseits zu einer Besserung der Elevations- 
fähigkeit des Armes kommen. Hier wie im 
ersten Falle spielt nach den Untersuchungen 
Molliers der sorratus anterior eine wichtige 
Rolle, da er nach Fixation des Schultergelonkes 
die Stellung des Schultergürtels bei Erhebung 
dos Armes hauptsächlich bestimmt. 


Riedinger: Ein Fall von gleichzeitiger 
traumatischer Luxation beider 
Schlüsselbeine. (Archiv f. Orthopädie, 
Bd. 9, Hoft 1.) 

Riedinger beschreibt einen ein¬ 
schlägigen Fall, der durch Quetschung ent¬ 
standen war. Das rechte Schlüsselbein war 
im Brustheingelenk nach vorn, das linke im 
Schultergelonk nach hinten luxiert. Zugleich 
bestand Rippenbruch, Pneumothorax und 
traumatische Brustfellentzündung. Zweimal 
mußte die linke Brustseite punktiert werden, 
dann trat Heilung der pleuritischon Symptome 
ein (33'/3 °/° Rente). Eine Therapie der 
Luxationen wuirde nicht eingeleitet. Nach 
4 Jahren waren die Schlüsselbeine nicht mehr 
abnorm verschieblich. Nach 5 Jahren kam die 
schon mehrfach verkürzte Rente ganz in Weg¬ 
fall. Bisher findet sich kein derartiger Fall in 
der Literatur. 


Grunewald : über Anpassung an Funk¬ 
tion sa u s fä Ile nach Unfallverletz¬ 
ungen. (Archiv f. Orthopädie, Bd. 9, Heft 1.) 

Grunewald erörtert die verschiedenen 
Möglichkeiten der Anpassung an Unfallfolgen. 
Nach seiner Ansicht dürften leichte Fälle (bis 
zu 20°/„ Rente) nach 1—l'/a Jahren, schwere 
(bis 40”/o Rente) nach 2—3 Jahren den ihnen 
zugänglichen Grad von Anpassung erreicht 
haben, wenigstens bei Leuten bis zu 50 Jahren. 
Bei älteren Leuten dauert es entsprechend 
länger. Für die schwersten Fälle lassen sich 
keine Regeln aufstellen, hier kommt alles auf 
die speziellen Verhältnisse an. Für die Be¬ 
urteilung des Anpassungsgrades ist das gleich¬ 
zeitige Bestehen ausheilbarer Unfallfolgen eine 
Erleichterung. Verschwinden z. B. bei Finger- 
verlust außerdem bestehende Steifigkeit andrer 
Finger und Muskelatrophien, so kann man 
auch die Anpassung an den Fingerverlust nn- 
nehmen; denn ohne sie hätte eine vollständige 
Restitution nicht einsetzen können. Grune¬ 
wald empfiehlt Anpassungsschulen, in der die 
Beinamputierten Schneider, Schuster oder ähn¬ 
liches werden könnten, die des rochton Armes 
Verlustigen Gelegenheit fänden, den linken 
auszubilden etc. Nach Absolvierung dieser 
Schule und unter Voraussetzung der mora¬ 
lischen Zuverlässigkeit sollte den Patienten 
ihre Rente ganz oder zum Teil kapitalisiert 
werden, damit sie sich eine Selbständigkeit 
schaffen könnten. So könnte man aus vielen 
Krüppeln wJeder berufsfreudige Bürger machen. 
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Sdianz : Zur Behandlung der Ostitis 
fibrosa. (Mediz. Klinik, No. 41, 1910.) 

Schanz hat in zwei Fällen von Ostitis 
fibrosa, einer Krankheit, die bisher allen 
therapeutischen Bemühungen trotzte, gute Br- 
folge erzielt durch Anlegung entlastender 
Schienenhülsen-Apparate. Im zweiten Falle, 
der schon bedeutende Verkrümmungen auf¬ 
wies, hat er Osteotomien vorausgeschickt und 
auch hier einen vollen Erfolg erzielt. Eine 
Erklärung hierfür ist zur Zeit noch unmöglich. 
Eine Nachprüfung wäre erwünscht. 

Seiffert: Zur Technik von Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen. (Zentralbl. f. chir. 
und mechan. Orthopädie, Bd. IV, Heft 9.) 

Seiffert verwendet bei m Eingipson 
von Wirbelsäulendoformitäten redressierende 
Filzstreifen, an deren Enden Bändchen be¬ 
festigt sind. Dieso Bändchen worden mit 
Rollen verbunden, die am Beolyschen Rahmen 
beliebig verstellbar sind. Durch allmähliches 
Drehen der Rollen werden die Bändchen auf- 
gewickelt, die Filzstreifen gespannt und die 
Deformitäten kräftig und doch schonend 
redressiert. Die Streifen werden dann mit 
eingegipst und erhalten das Redressement, da 
sie dort, wo sie aus dem Gips horausragen, 


durch Umwickolung mit der Gipsbinde am 
Korsett befestigt werden. Die Bändchen 
können dann abgeschnitten oder über dem 
fertigen Korsett zusammen geknüpft werden. 
Erhältlich ist das an jedem Bee ly sehen 
Rahmen leicht zu befestigende Rollensystem 
bei Heinrich, Beuthen, O.-S., Dyngostraße 44. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Brugsch : über das Verhalten des 

Herzens bei Skoliose (Münch. Med. 

Wochenschr. No. 33, 1910.) 

Bei 268 Sektionen hochgradiger Skoliosen 
und Kyphoskoliosen fand sich nach Bachmann 
in 66°/o Hypertrophie und Dilatation am Herzen. 
Brugsch fand bei leichten Skoliosen in 80°/o 
mitrale Konfiguration des Herzens. Mitral¬ 
stenose war auszuschließen. Da die Vor¬ 
wölbung des mittleren Bogens auch bei 
apiastischen Herzen vorkommt, so vermutet 
B., daß ein relativ zu kleines Herz da sei, 
wofür auch seine Messungen sprächen. Das 
wäre eine Stütze für die Auffassung Klapps 
von einem Zusammenhang der Kyphoskoliose 
mit dom Stillersehen Habitus. Therapio (auch 
der Herzerkrankung): Klappscho Kriechbe¬ 
handlung. W. 


Elektrotherapie und Elektrodiagnostik. 


M. Nagelschmidt: The thermie effects 
produced by high-freq ue n cy cur- 
rents. (Archiven of the Roentgen Ray, 
July, 1910.) 

Vortrag beim 3. Kongreß für Physio¬ 
therapie in Paris, 1910. 

W. Deane Butdier: Auto-im munization by 
electrical methods. (Archives of the 
Roentgen Ray, August, 1910.) 

Die Tatsache, daß die verschiedensten 
Hautkrankheiten unter dem Einfluß der Rönt- 


genstralilen rasch günstig beeinflußt werden, 
brachte Verf. auf den Gedanken, daß der 
Körper unter ihrer Einwirkung sich ein im¬ 
munisierendes Serum bildet, das die guten 
Effekte hervorruft. 

W. Hampson: A mechanical arrangement 
for rhythmically varying the iuteu- 
sity of an electrical current. 
(Archives of the Roentgen Ray, Oct. 1910.) 
Zum Referat ungeeignet. 

F r a n z e. 
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Verschiedenes. 


J. Hall-Edwards: New appnratus for tlie 
manipulation o f carbon d i u x i d e 
snow. (Archivos of the Roentgen Ray. 
August 1910.) 

Verf. hat einen Apparat ersonnen für 
die Gewinnung kleiner Mengen von Kohlen¬ 
säureschnee. Franzo. 

Stierlin: Der Einfluß des Sennainfuses 
auf die Verdauungsorgane beim 
Menschen. (Münch. Med. Wochenschr. 
No. 27, 1910.) 

St. hat durch systematische Unter¬ 
suchungen an Magen- und Darm-Gesunden 
unter Darreichung von Bismut mit und ohne 
Sennainfus nachgewiesen, daß dieses nur auf 
die Dickdarmperistaltik einwirkt. Das Ver¬ 


harren der Speisereste im Dickdarm fällt wog, 
wie St. annimmt, durch Verhinderung der Anti- 
perist.altik, welche Magnus bei Katzen radio- 
skopisch nachgowiesen hat. 

SchäfFer : Die KöhlerschoKnochener- 
krankung. (Münch. Med. Wochenschr. 
No. 29. 1910.) 

Mitteilung eines Falles dieser Erkrankung 
bei einein 5-jährigen Knaben. Das Trauma 
liegt nur wenige Tage zurück. Gonnorrhoe 
der Eltern bestand nicht. W. 

G. A. Pirie: Myositis ossificans pro¬ 
gressiva. (Archivos of the Roontgen 
Ray, Nov. 1910.) 

Eine Studie Uber Myositis ossificans. 

Franze. 
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IV. Tagesgeschichte, Zeit- und Streitfragen. 

„Erdschlußfreiheit“ und reine „Galvanisation“ bei Universalapparaten. 

Erwiderung auf einen Artikel gleicher Überschrift des Herrn Ing. F. Dessauer-Aschaffenburg 
in Band V, Heft 2 des „Archiv für physikalische Medizin und medizinische Technik etc.“ 

vom 25. April d. J. 

Von Ing. Werner Otto-Berlin. 


„Über Universalapparate und ihro Eigen¬ 
schaften sind in der letzten Zeit eine grolle 
Anzahl von sohlagwürterreiehen Inseraten und 
Reklamen erschienen — eine Sitte, die leider 
in dem Gebiet der medizinischen Technikmehr 
und mehr Platz greift,“ so beginnt Herr Ing. 
F. Dessauer den oben zitierten Artikel, den 
ich mich im Folgenden näher zu beleuchten 
veranlaßt sehe, um meinen Standpunkt zu 
demselben zu präzisieren. 

Diese Sitte resp. Unsitte ist gewiß nicht 
zu billigen, denn der „Wort und Unwert dieser 
Schlagworte“ kann leicht das Urteil der Leser 
beeinflussen. Aber noch leichter könnte dies 
durch einige Irrtümer geschehen, die dem 
Autor bei der Abfassung seines Artikels unter¬ 
laufen sind. 

Zunächst wird in seiner Arbeit unter 
Erklärung des Begriffes „Erdschluß“ der Ver¬ 
such gemacht, die Verhältnisse so hinzustellen, 
als würden die „Gefahren des Erdschlusses“ 
übertrieben, um für „erdschlußfreie Anschluß- 
apparnte“ Propaganda zu machen. 

Wenn mir persönlich auch nur drei Fälle 
bekannt sind, die infolge Erdschlusses tötlieh 
verliefen, und oiner, bei dem es zu schweren 
Lähmungserscheinungen kam, ohne die große 
Menge zu berücksichtigen, die glücklicherweise 
ohne nachteilige Folgen durch elektrische 
Schläge infolge Erdschlusses mit dem bloßen 
Schrecken davon kamen, so würden dieso Tat¬ 
sachen allein schon jedes Bestreben und jeden 
Schritt rechtfertigen, der im Interesse der 
ausschließlichen Benutzung erdschlußfreier 
Universalapparate unternommen wird, denn 
der oberste Grundsatz des Arztes lautet: 

„Primum non nocere!“ 

Und darauf baut sich auch für den 
Konstrukteur medizinischer Instrumente oder 
Apparate, der ihm vorgezoichnete Weg auf, 
von dem er nicht abweichen darf. 

Und nun zu don vergleichenden Ver¬ 
suchen mit dem „erdschlußfreien Multostaten“ 
und dem Universalapparat der Veifawerke! 


Nach flüchtiger Orientierung über die Kon¬ 
struktion des „erdschlußfroion Multostaten“* 
übergibt der Autor diesen zugleich mit einem 
Uni verso der Veifawerke und einem für 
letzteren eingerichteten Kondensator großer 
Kapazität „zur Wahrung der Objektivität der 
Untersuchung einem (ungenannten) physi¬ 
kalischen Institut von Weltruf“ zwecks Prüfung 
der Spannungsschwebungen mit einem Os¬ 
zillographen. 

Trotzdem der Autor „selbst dabei nicht 
anwesend war,“ fällt nunmehr das Resultat 
natürlich zu Ungunsten des „erdschluß¬ 
freien Multostaten“ aus und zeigt die Über¬ 
legenheit des Universo. 

Bevor ich in meiner Besprechung weiter¬ 
gehe, möchte ich gerade bezüglich der Des- 
sauerschen Stroinkurven, die diesen Beweis 
erbringen sollen, einige Punkte feststellen, die 
dringend der Aufklärung bedürfen. 

1. Der Abstand der Nulllinie von der 
Stromlinie ist trotz verschiedener Belastung 
(15, 20, 30 Milliampere) überall der Gleiche. 
Verschiedene Empfindlichkeit des verwendeten 
Oszillographen ist kaum anzunehmen, da dann 
kein Vergleich möglich wäre. 

2. Die Schwankungen müßten sich ihrem 
Aussehen nach nach je einer Umdrehung 
wiederholen. Eine derartige Regellosigkeit ist 
unmöglich. Wenn die tief herabgehenden 
Zacken immer derselben Stollo des Kolloktors 
entsprechen, müßten zwischen je 2 derselben 
9 oder 18 Schwankungen zu zählen sein, ent¬ 
sprechend einer ganzen oder halben Umdrehung 
resp. entsprechend den 18 Lamellen des 
Kollektors. 

3. Aus der Kurve a(I'ig. 1.) im Dossauer- 
schen Artikel kann selbst bei Einschaltung 
eines großen Kondensators niemals Kurve b 
(Fig. 1) werden. Die auf Null gehende 
Schwankung bei a müßten sich nämlich stets 
auch bei b ausprägen. 

i. Bei Kurve b (Fig. 1) sucht man gleich¬ 
falls vergeblich 9 oder 18 übergelagerto 


*) Der vom Autor zu seinen vergleichenden Versuchen verwendete Gleichstrom- 
Multostat ist ein Apparat älterer Konstruktion ohne Kondensator, er kann daher nicht im 
Frühjahr 1910 sondern nur im Frühjahr 1909 die Fabrik der Sanitas verlassen haben, worüber 
der Autor sonderbarer Weise die Leser im unklaren läßt. 
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Schwankungen bei einer halben oder ganzen 
Umdrehung entsprechenden Welle zu zählen. 

Allo diese Punkte nebst zahlreichen 
weiteren Momenten, deren erschöpfende Dar¬ 
legung hier zu weit führen dürfte, müssen 
jedem Sachverständigen auf den ersten Blick 
auffallen und berechtigte Bedenken gegen die 
einwandfreie Herstellung der Kurven erwecken. 

Noch interessanter gestaltet sich das 
Ganze heim Studium der folgenden Kurven 
(L bis VI) eines „erdschlußfreien Multostaten“ 
mit und ohne Kondensatorwirkung, die auf 
meine Veranlassung im physikalischen Labo¬ 
ratorium der „Urania“, Berlin aufgenommen 
wurden. Das von diesem Institut dazu ab¬ 
gegebene Gutachten bringe ich vollinhaltlich 
zur Wiedergabe, da es mich jeder umständ¬ 
lichen Erklärung oder Auseinandersetzung 
enthebt. 

Gutachten. 

Der dem Physikalischen Laboratorium 
der Urania zu Berlin zur Begutachtung oin- 
gesandte Multostat der Elektrizitäts-Gesell¬ 
schaft „Sanitas“ Berlin wurde daraufhin unter¬ 
sucht, ob er reinen galvanischen Strom, oder 
ob und inwieweit er zerhackten Gleichstrom 
oder Gleichstrom mit überlagertem Wechsel¬ 
strom liefert und welchen Einfluß hierauf ein 
zu den Klemmen, die den galvanischen Strom 
liefern, parallel geschalteter Kondensator hat. 

Es wurde deshalb die Kurve des gal¬ 
vanischen Stromes mit Hilfo eines Wehnoit- 
sehen Oszillographen beobachtet und photo¬ 
graphisch fixiert. Der Kondensator wurde aus 
seiner Schaltung gelöst und so angeordnet, 
daß er durch Schließen eines besonderen 
Schalters den Klemmen des galvanischen Stroms 
parallel geschaltet und daß der galvanische 
Strom m i t und o h n o Kondensator unter¬ 
sucht werden konnte. 

Der Stromkreis wurde durch einen 
äußeren Widerstand geschlossen. Der Strom 
wurde an einem Milliampferemeter, die Klem¬ 
menspannung an einem Voltmeter nbgelesen, 
welches an die den galvanischen Strom lie¬ 
fernden Klemmen angelegt war. Allo Auf¬ 
nahmen wurden bei höchster Tourenzahl ge¬ 
macht. 

Mit den genannten Vorrichtungen wurde 
folgendes festgestellt: 

1. Nachdem an dem Kollektor dos 
„Multostaten“, der den galvanischen Strom 
liefert, neue Kohlenbürsten eingesetzt waren, 
wurde der „Multostat' zwei Stunden unter 
Stromabnahme in Betrieb gesetzt, um die 
Kohlenbürsten abzuscbleifen und dem Kollek¬ 


tor anzupassen. Die Stromkurve wurde hei 
30 Milliampere und 51 Volt Klemmenspannung 
zunächst ohne (siehe Kurve I) sodann mit 
parallel geschaltetem Kondensator (Kurve II) 
untersucht und photographisch fixiert. Es er¬ 
gab sich in den beiden Fällen Gleichstrom 
mit überlagertem Wechselstrom. Die Strom¬ 
schwankungen sind etwas unregelmäßig, ent¬ 
sprechend den noch nicht vollkommen abge- 
sehliffenen Kohlenbürsten, gehen aber nie bis 
auf Null herunter. 

2. Bei einer Stromentnahme von 15 
Milliampere und 27 Volt Klemmenspannung 
wurde ohne Kondensator Kurve III, mit Kon¬ 
densator Kurve IV erhalten. Die Strom¬ 
schwankungen sind gleichfalls unregelmäßig, 
aber sehr viel geringer. 

3 Nach längerer Betriebsdauer wurde 
eine Aufnahme unter denselben Strombe¬ 
dingungen wie unter I gemacht. Die Strom¬ 
schwankungen sind ohne Kondensator (Kurve 
V) geringer als bei Kurve I und vollkommen 
regelmäßig, mit Kondensator (Kurve VI) gar- 
nicht vorhanden. Bei 15 Milliampere ergab 
sich dasselbe Bild, nur wieder entsprechend 
verkleinert. 

4. In allen Fällen ist der Einfluß dos 
parallel geschalteten Kondensators deutlich 
und stark vorhanden. Es geht ferner aus den 
Kurven hervor: Je länger der „Multostat“ 
im Betrieb ist, um somehr nähert sich der 
galvanische Strom dos „Multostaten reinem 
Gleichstrom, zumal mit Kondensator. 

Berlin, den 6. Juni 1910. 

Dr. Georg Gehl hoff, 
Physikal. Laboratorium der Urania. 

Der Unterschied zwischen den Dessauer- 
schen und den Urania-Kurven des „erdschuß¬ 
freien Multostaten“ ist frappant. 

Die Wellenbildung der Multostatkurven 
läßt bei 30 Milliampere und 51 Volt nur eine 
minimale Unregelmäßigkeit erkennen, eine 
noch geringere bei 15 Milliampere und 27 Volt, 
die nach längerer Betriebsdauer gänzlich 
schwindet, während die Zacken im Dessauer- 
schen Bild nicht nur unregelmäßig sind, „son¬ 
dern sogar ab und zu Größen annehmen, dio 
vermuten lassen, daß der Strom bei einer Um¬ 
drehung 1-2 mal fast ganz unterbrochen wird.“ 

Und die bei Parallelschaltung des Kon¬ 
densators von der Urania aufgeuomrnenen Kur¬ 
ven ? — sind einfach nicht wiederzuerkennen. 

Von einer „höchstwahrscheinlich nicht 
exakt genug ausgefilhrten Ankerwickolung 
oder unsoliden Strom-Abnahme etc., was 
namentlich bei billigen Erzeugnissen, wie es 
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Die Stromkurven I, II. III und IV sind nach zweistündiger Betriebsdauer, 
V, VI nach längerer Betriebsdauer aufgenommeu. 
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die Univorsal-Apparate sind, leicht der Fall 
sein kann“, ist nicht die Spur zu merken. 

Somit ist aber auch der Beweis für die 
einwandfreie Konstruktion und tadellose Funk¬ 
tion des „erdschlußfreien Multostaton 
mit reiner Galvanisation“ erbracht 
und dadurch gleichzeitig der zweite Punkt 
des Dessauerschen Elaborates abgetan. 

An Stelle des von Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. A. Eulenburg zur Beseitigung der 
Spannungsschwankungen des Gleichstromes 
an Universalapparaten empfohlenen Konden¬ 
sators rät der Autor am Schluß seiner Aus¬ 
führungen auf Grund einer falsch verstandenen 
oder irrig ausgelegten Stelle der bekannten 
Eulenburg’schen Arbeit: „Über Spannugs- 
schwankungen der von Gleichstromdynamos 
zu elektrotherapoutischen Zwecken (Galvani¬ 
sation) entnommenen Ströme und deren Be¬ 
seitigung mittels Kondensators“ (Medizin. 


Klinik 1909, No. 29) zur Benutzung einer 
„Drosselspule“, die denselben Zweck, aber bes¬ 
ser erfülle. 

Die Empfehlung dieser Vorrichtung, die 
au dem Universo der Veifawerke vorgesehen 
ist, bedeutet nichts Neues! 

„Nichts Neues“ im vollsten Sinne des 
Wortes, weil: 

1. Der Kondensator dieselben Dienste leistet 
wie eine Drosselspule und weil ich mir 

2. schon vor ungefähr einem Jahre bei Ge¬ 
legenheit der Konstruktion des „erd¬ 
schlußfreien Multostaten mit reiner Gal¬ 
vanisation“ neben der Verwendung eines 
Kondensators zur Beseitigung der Spann¬ 
ungsschwankungen des Gleichstromes 
auch die einer „Drosselspule“ habe 
patentamtlich schützen lassen. 

W. Otto. 


Erdschlußfreiheit und reine Galvanisation bei den Universalapparaten, 

Schlußwort auf vorstehende Erwiderung von Ing. Fr. Dessauer, Direktor der Veifa-Werke. 


Als ich in No. 2 dieses Bandes eine 
kleine Arbeit mit dom angeführten Titel 
brachte und im Beginn die nicht eben hübsche 
Reklame feststollte, die mit in weiten ärzt¬ 
lichen Kreisen nicht genügend bekannten 
Schlagwörtern betrieben wurde, habe ich diese 
Tatsache, die meiner Ansicht nach dem An¬ 
sehen unseres im Dienste der Medizin arbeiten¬ 
den Standes nicht eben förderlich ist, konstatiert 
und gerügt. Auf die Beanstandung antwortete 
Herr Ingenieur We rn e r Otto von der Elek- 
trizitätsgesollschaftSanitas. Er schreibt: „Diese 
Sitte, resp. Unsitte ist gewiß nicht zu billigen, 
denn der Wert und Unwert dieser Schlagwerte 
kann leicht das Urteil der Loser beeinflussen.“ 
Ich freue mich darüber und darf mich also jetzt 
der Hoffnung hingeben, daß die Reklamen in 
Zukunft einen masvolleren und weniger auf¬ 
reizenden Charakter tragen. Damit wäre ja 
der Hauptzweck meiner Arbeit schon erreicht. 
Im weiteren hat meine Arbeit, die den Lesern 
dieser Zeilen bekannt ist, die Begriffe des Erd¬ 
schlusses und die Fälle, in denen der Erd¬ 
schluß Vorkommen kann und verhütet werden 
muß, klar gelegt und darauf hingewiesen, daß 
diese Gefahr verhältnismäßig selten vorhanden 
ist. Hierauf erwiedert Horr Ing. Otto unter 
Berufung auf den Satz: „primurn non nooere“ 
die Folgerung, daß ausschließlich Univorsal- 
apparate mit Sicherung gegen Erdschluß ver¬ 
wendet werden sollten. 

Meiner Ansicht nach vollständig mit 


Unrecht. Ebenso wie es absolut notwendig 
ist da wo die Gefahr des Erdschlusses 
besteht, die Apparate dagegen zu schützen, 
so ist es meinem Erachten nach vollständig 
überflüssig und un technisch, Schutzmittel gegen 
Erdschluß anzuwenden, wo überhaupt keiner 
vorhanden sein kann. In meiner Arbeit steht 
ausdrücklich Seite 113, Zeile 14 u. f., daß die 
Apparate gegen Erdschluß gesichert sein 
müssen, wenn die Erdschlußgefahr möglich 
ist. Damit ist dem Grundsatz des non nocero 
Genüge gotan. Längst bevor die Eloktrizitäts- 
gesellschaft Sanitas ihre erdschlußfreien 
Univorsalnpparate baute, wurden solche Ap¬ 
parate von meiner Gesellschaft und anderen 
Firmen gebaut, deren Konstruktionen in noch 
höherem Grade als die der Sanitas gegen die 
Gefahr des Erdschlusses Sicherheit gewähren. 
Nicht also gegen den Schutz gegen Erdschluß 
richtet sich mein Artikel, sondern nur gegen 
den Unfug, der meiner Ansicht nach mit diesem 
Schlagwort angerichtet worden ist. Dagegen 
kann kein loyal denkender Mensch etwas ein¬ 
zuwenden haben. 

ln meinem Artikel ging ich weiter dazu 
über, das zweite Schlagwort von der „reinen 
Galvanisation“ zu besprechen. Auch in dieser 
Bezeichnung steckt ein richtiger Kern. Da mir 
aber die Tatsache auffiel, daß bei den vielen 
technischen Universalapparaten, mit denen 
galvanisiert wird, nur in einzelnen wenigen Fäl¬ 
len die Störungen, die Eulenburg beschreibt, 
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bemerkt worden sind, so dachte ich mir, was 
die Versuche ja dann auch tatsächlich be¬ 
stätigten, daß vielleicht die Bauart einiger 
Universalapparate selbst die Ursache der be¬ 
obachteten Störung bei der Galvanisation sein 
könnte. 

Um in dieser Beziehung ein objektives 
Urteil zu erhalten, verschaffte ich mir einen 
Universalapparat der Sanitas-Gesellschaft, nahm 
einen von den Veifa-Werken und ließ zunächst 
mit beiden Vorgleiclisversuche anstellon. Schon 
beim rohen Versuch konnten bei der Gal¬ 
vanisation mit dem einen der beiden Apparate 
faradische Reize, mit dem anderen dagegen 
keine solchen festgestellt, werden. Da meine 
persönlichen Versuche, soweit es sich um 
Erzeugnisse von Konkurrenzgesellschaften 
handelt, für die Allgemeinheit nicht ohne 
weiteres maßgeblich zu sein brauchen, schickte 
icli beide Apparate an ein großes weltbekanntes 
physikalisches Institut. Dort wurden sie unter 
gleichen Verhältnissen mit Siemens- & Halske’- 
schen Oscillographen aufgonommen und die Re¬ 
sultate mir mitgeteilt. Diese Ergebnisse bestä¬ 
tigen dieVornnitung, daßStörungon in dor einen 
Maschine (Sanitas) diese faradischen Reize der 
Hauptsache nach auslösten. Daran kann ich 
nun eben nichts ändern. 

Diese Untersuchung ergab also: wenn 
starke faradische Reize bei der durch Maschinen 
erzeugten Galvanisation auftraten, so spielt 
dabei die Bauart der Maschine selbst oine 
große Rolle. 

Herr Otto erwidert dagegen mit einer 
Untersuchung, die in der Urania mit seinem 
Apparat gemacht worden ist und die etwas 
günstigere Resultate ergibt. Das glaube ich 
gerne: das von der Urania untersuchte 
Exemplar, der Sanitasapparat, war eben 
wesentlich besser wie das seinerzeit auf meine 
Veranlassung untersuchte. Ich habe gegen 
die Konstruktion dor Sanitas garnichts ein- 
zuwenden und es fällt und fiel mir nicht im 
Traum ein, gegen die Bauart und Leistung 
eines Konkurrenzfabrikates ins Feld zu ziehen. 
Aber angesichts der Tatsache, daß in seiton- 
großen Inseraten über die „reine Galvanisation“ 
in einer Weise gesprochen wurde, die joden 
nicht genügend orientierten Leser zu der An¬ 
schauung bringen mußte, als ob die galva¬ 
nischen Ströme dor sämtlichen von anderen 
Fabriken gelieferten Universalapparate nichts 
taugen, schien es mir denn doch am Platzo, 


einmal nachzusehen, ob sich das wirklich so 
verhält. Und es verhält sich eben nicht so. 
Vielmehr läßt sich aus ungezählten Applika¬ 
tionen der galvanischen Ströme stammender 
Erfahrungen sagen, daß in den weitaus meisten 
Fällen die von den verschiedenen Fabriken 
gelieferten LTnivorsalapparate hinreichend kon¬ 
stante galvanische Ströme liefern und daß, 
wenn solche Unregelmäßigkeiten eintreten, 
wie sie zum Ausgangspunkt der Eulenburg- 
sclien Untersuchung geworden sind, eben 
recht wohl andere Ursachen, wie das un¬ 
genügende Arbeiten dor Maschinen der 
Universal-Apparate schuld sein können. Der 
Sinn meiner Arbeit ist mit wenigen kurzen 
Worten gesagt: 

1 Schutz vor Erdschlußfreiheit ist anzu- 
bringen dann, wenn Erdschlußgefahr vorliegt. 

2. Durchaus nicht in jedem Falle, sogar 
wohl nur in seltenen Fällen sind die galvani¬ 
schen Ströme der Universalapparate nicht ge¬ 
nügend rein. 

3. Es ist deshalb unangebracht, durch 
schlagwortreiche Reklame ohne genügende 
Aufklärung der Tatsachen Unruhe zu erregen 
und, was manchmal am Platz, immer zu ver¬ 
langen. 

Gegen die positiven Leistungen der 
Sanitas, die orginelle Weise, wie sie auf einem 
billigeren Wege die Erdscblußfreibeit herbei¬ 
führt, nls es früher üblich war, ferner die Ein¬ 
führung eines Kondensators, die in besonderen 
Fällen am Platze sein dürfte, habe ich nichts 
einzuwenden. Ich erkenno jedermanns positive 
Arbeit gerne an. Wenn dagegen die nicht 
genügende Orientierung vieler Aerzte Uber 
die tatsächliche Lage der Fragen zu einer 
starken Reklame-Suggestion ausgenützt wird, 
dann werde ich mir auch in Zukunft erlauben, 
meine eigene Meinung mitzuteilen. 

Was schließlich noch die Bemerkung 
betrifft, daß die Drosselspule nicht besseres 
leistet und auch schon von Herrn Otto 
probiert sei, so verneine ich das erstere 
und lasse das letztere dahingestellt sein. 

Wenn der Artikel erreicht, daß die 
Inseratentexte in unseren medizinischen 
Blättern auf unserm Gebiet ein wenig ruhiger 
und sachlich werden, dann bin ich mit seiner 
Wirkung zufrieden und werde auch die 
persönlichen Wendungen in der Entgegnung 
des Herrn Otto gerne in den Kauf nehmen. 
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Beiblatt zum Archiv für physikal. Medizin und 

medizin. Technik. 


Fortschritte und Neuheiten der physikalischen, chemischen und 
pharmazeutischen Industrie in ihrer Bedeutung und Anwendung 

für das Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

-- 

Fortschritte der Technik. 

Einzelberichte. 

Kopfgalvanisationsspange und Kopfgalvanisator (D. R. P.) 

Nach Nervenarzt Dr. Aub, München. 

Kurze Beschreibung: Ander Kopfgalvanisationsspange, die aus elasti¬ 
schem, federndem Zelluloidmaterial besteht, befinden sich zwei verschiebliche 
Metallteile (c), die außen eine einseitig geöffnete Polklemme (a) besitzen zur Auf¬ 
nahme der Elektrodenschnüre, an ihrer Innenseite einen Konus (b), in welchem 
die Elektroden einfach hineingesteckt werden und ohne weiteres festsitzen. 

Die Elektroden sind gelenkig und federnd und passen sich jeder 
Schädelkonfiguration ohne weiteres an. Die Kopfspange kann in gleicher Weise 
für bitemporale (Schläfen) und fronto okzipitale (Stirnhinterhaupts) Galvanisation 
benützt werden, wobei die Schädeldimensionen wegen der Verschieblichkeit der 
Metallteile in toto gar keine Rolle spielen. 



Ein wesentlicher Vorteil der Kopfgalvanisationsspange ist der Umstand, 
daß sie in jeder beliebigen Stellung des Patienten (Liegen, Sitzen, Stehen) ange¬ 
bracht werden kann. 

Kopfgalvanisator: Er enthält außer der oben beschriebenen Kopfspange 

Archiv f. pliysik. Medizin etc. V. 20 

Digitizedby Qo 



Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




298 


Fortschritte der Technik. 


das zur Kopfgalvanisation nötige komplette Instrumentarium. Vorne befindet sich 
eine Spezialbatterie (Trockenelement) von ca. 12—15 Volt Spannung, die so ein¬ 
montiert ist, daß sie jederzeit leicht an Ort und Stelle ausgewechselt werden kann, 
ln dem zweiten Fach befindet sich ein äußerst fein gewickelter Metallwiderstand 
(10 000 Ohm) der die feinsten Abstufungen in der Stromapplikation gestattet, in- 
deß die für das Gehirn zulässige Stromstärke von 4 M. A. nicht überschreiten 
läßt. In den zwei hinten gelegenen Abteilungen befinden sich auf der einen Seite 
die zwei federnden Elektroden, auf der anderen Seite die beiden Leitschnüre. 
Die Betriebskosten sind sehr gering, da es sich jährlich auch bei häufigstem Ge¬ 



brauch höchstens um die Anschaffung zweier Spezialelemente handelt. Einen Vor¬ 
zug bedeutet der Umstand, daß der Apparat ohne weiteres nach vorheriger In¬ 
struktion dem Patienten überlassen werden kann (Zeitersparnis für den Arzt). 
Der Apparat kann ferner auch sehr leicht im Wagen mitgeführt werden, da er 
sehr gut transportabel ist. 

Anzeigen für Verwendung: Indiziert ist die Methode speziell bei 
allen Erschöpfungszuständen, Reizerscheinungen und Ermüdungsphänomenen des 
menschlichen Zentralnervensystems und der hierdurch bedingten, jedem Arzte hin¬ 
länglich bekannten, sekundären Begleiterscheinungen cerebrale Neurasthenie. 

Literatur: Aub, „Wirkung des galvanischen Stromes bei Erschöpfungs¬ 
zuständen des menschlichen Gehirns“, Vortrag, gehalten in der psychologischen 
Gesellschaft. München, (VerlagOtto Gmelin, München Liebherrstr, 8, Preis Mk.l.—). 
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Therapeutische Rundschau 1909 Nr. 49, Monatsschrift für die physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden in der ärztlichen Praxis, 1910, 2. Heft. 

Preis der Spange inkl. Elektroden und Leitschnüren Mk. 30.—, des 
kompletten Kopfgalvanisators Mk. 85.—. 

Alleinige Fabrikanten: Elektrosan, G. m. b. H., München, Kaufinger¬ 
straße 3. 


Autorenregister. 

Alard 279. — Albers-Schönborg 270, 272. — Artaut 282. — Aub 297. — Balsamoff 283. — 
Barbarin 278. — Barclay 285. — Bardacbzi 285. — Barjon 247, 280. — Barret 247. — Beau- 
jard 279. -— Beek 284. — Böclöre 247, 281. — Bellemaniöre 279. — Belot 247, 280. — Benoist 
255. — Bergonie 247, 274, 275, 277, 278, 283. — Berthomier 277. — Betton-Massey 276. — 
Biraud 276. — Boas 242. — Bordet 278. — Bordier 278, 282, 283. — Broea 283. — Brugsch 289. — 
Burmester 239. — Butcber 289. — Caan 284. — Cauvy 279. — Chaperon 280. — Chevrier 281. — 
Chieotot 280. — de la Clergerie 279. — Clunet 280. — Cluzet 281. — Cotton 286. — Cramer 287. — 
Daily 286. — Damaglou 282. — Davison 272. — von Decastello 259. — Degrais 281. - Delherm 

277, 278, 279. — Delon 263, 283. — Deplats 280. — Dessauer 255, 261, 295, 266, 269, 274. — 
Deterinann 269. — Dietlen 273. — Dietze 287. — Dohan 272. — Doumer 275. — Doyen 277, — 
Dubois-Trepagne 276. — Durand 278. — Engelhardt 287. — Fahre, Madame S. 283, 286. — 
Faulhaber 285. — Fayard 283. — Fontana 278. — Försterling 272. — Frank-Schulz 272, 274. — 
Frankel 269. — Frankenhäuser 269. — Franz 269. — Franze 286, 290. — Freund 286. — 
Gaiffe 266. — Garraud-Chotard 278. — Gauss 270. 284. -— Gehlhoff 292. — Gendreau 279. — 
Gillet 285. — Gilmer 274. — Gocht 272. — Görl 285. — Görner 284. — Gräßner 273. — Grisson 274. — 
Groedel 284. — Grouven 248. — Grunewald 288. — Guilleininot 281, 283, 285. — Haenisch 271. — 
Hall-Edwards 280, 290. — Hampson 289. — Haudeck 273, 284. — Ileineke 247, 273. — Heß¬ 
mann 271, 273. — Hirsch 287. — Hirtz 283. — Holzknecht 255, 258, 269, 272, 273. — v. Jaksch 269. — 
Jaugeas 283, 285. — .Jellinek 278. - Jones 277. — Julien 279. - Kästle 273, 285. — Kauf¬ 
mann 283, — de Keating-Hart 276, — Kersten 269. — Kienböck 246, 280. — Kionka 269. — 
Klieneberger 259. — Klingelfuß 274. — Koch & Sterzei (Firma) 267. — König 271. — Krause 272. — 
Krönig 284. — Laquerridre 277, 278. — Laqueur 275. — Larat 278. — Lars-Poling 281. — 
Lassueur 280, — Leduc 276. — Lehmann (Verlag) 269. — Levi-Dorn 272. — Libotte 277. — 
Lichtenberg 273. — Luisada 278. — Malmdjac 276. — Marie 281. — Marinesco 279. — Mayer 272. — 
Maury 265. — Moro 269. — Nagelschmidt 275, 278, 289. — Nepveu 282. — Nicoletis 278. — 
Noird 256. — Nogier 261, 282. — Olbert 273. — Otto 291. — Oudin 276. — Pässler 285. — 
Pecker 277. — Perrin 281. — Petit 276, 277. — Pfahler 247. — Pfaundler 269. — Pigg 286. — 
Pirie 290. — Plagemann 272. — Quiring 271. — Ramsauer 284. — Redard 247. — Reifferscheid 
271. — Reiniger, Gebbert & Schall (Firma) 261. — Renon 281. — Rieder 273. — Riedinger 288. — 
Rodmann 247. — Rollier 282. — Roques 276, 277. — Rosenthal 267, 274. — Roucayrol 279. — 
Sabouraud 256. — Salse 276. — Salzwedel 269. — Senn 247. — Severanu 279. — Siemens & 
Halske (Firma) 265. — Snook 264. — Snow 279. — Sommer 274. — Spddor 283. — Schaffer 290. — 
Schanz 289. — Schatzky 277. — Schaumann 282. — Schminke 275, 278. — Schmidt 270. — 
Schwarz 256, 271, 272, 281. — Stierlin 290. — Strasser 269. — Strauß 269. — Sir J. J. Thomson 
285. — Toledo-Dodworth 277, 283. — Turchini 278. — Uhlenhuth 269. — Vaillant 279. — 
Varney 247. — Vassilides 278. — Veit 269. — Walter 272. — Weher 284. — Weil 280. — Werner 
284. — Weiterer 274, 279. — Wickham 281. — Wullyamoz 276, 281. — Zesas 287. — Zimmern 

278. — Zöppritz 259. 
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Bezugsquellonliste. 


Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Fr. Klingelfuß & Co., Basel. 

Max Koni, Chemnitz in Sachsen. 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotechnische Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 

Röntgenröhren. 

Radiologie G. m. b. H„ Berlin, Lützowstr. 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundelach, Gehlberg. (Siehe Inserat.) 

C. H. Fr. Müller, Hamburg. (Siehe Inserat.) 
Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

,J. Haulf & Co., Feuerbach. 

Adolf Ilerzka, Dresden. 

Richard Jahr, Dresden. 

Kranseder & Co., München. 

Lumiöre et son iils, Lyon. 

Th. Matter, Mannheim. 

Otto Perutz, München. 

Josef Eduard Rigler, Act.-Ges., Budapest. 

Joh. Sachs & Co., Berlin. 

Dr. C. Schleussner, A.-G., Frankfurt a. M. 
(Siche Inserat.) 

Unger & Hoffmann, A.-G., Dresden. 
Westendorp & Wehner, A.-G., Cüln. 


Röntgenlaboratoriumsartikel. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Chem. Fabrik vorm. E. Sehering. A.-G., Berlin. 
W. Krankenhäuser, Hamburg. 

Geka-Werke, Hanau. 

J. Hauff & Co., Feuerbach. 

Fr. Hrdliczka, Wien. 

E. Merck, Darmstadt. 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siehe Inserat.) 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Rud. Siebert, Wien. 

Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl. Grlitz. 

(Siehe Inserat.) 


Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Siehe 
Inserat.) 

Aktiengesellschaft für photogr. Industrie vorm. 

E. Wünsche, Reick-Dresden. 

Clirt Bentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. Hüttig & Sohn, Dresden. 

Alb. Glock & Co., Karlsruhe. 

C. P. Gocrz, Berlin-Friedenau. 

R. A. Goldmann. Wien. 

Ed. Liesegang, Düsseldorf. 

E. Suter, Basel. 

Carl Zeiß, Jena. 

Badeapparate, Koch-, Licht- und 
Heizapparate. 

Gg. R. Bielitz, München. 

F. A. Esehbaum, Bonn a. Rh. 

C. & E. Fein, Stuttgart. 

W. Hilzinger-Reiner, Stuttgart. 

Gehr. Lautenschläger, Berlin. 

Josef Leiter, Wien. 

Norddeutsche Chem. Werke, Berlin. 
Quarzlampon-Gosollsehaft, Berlin-Pankow. 

H. Recknagel, München. 

Ernst Utecht, Bäder-Präparate, Braunschweig. 

(Siehe Inserat.) 

Max Elb, Dresden. (Siehe Inserat.) 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden u. Haliein. (Siehe 

Inserat.) 

Elektromedizin. Apparate. 

Fr. Dröil, Heidelberg. 

Elektrizitätsgesellschaft Gehr. Ruhstrat, 
Göttingen. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Vereinigte Elektrotechn. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 

Heilgymnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

Knocke & Dreßler, Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Siehe 

Inserat.) 

Vereinigte Elektrotechn. Institute Frank¬ 
furt a. M. - Aschaffenburg (Veifawerke), 
Aschaffenburg. (Siehe Inserat.) 

Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

i Deutsche Dampfgipsbindonfabrik, München. 

[ Georg Haertel, Breslau. 

Hermann Haertel, Breslau. 

Alexander Schaodel, Leipzig. 

Evens & Pistor, Cassel. 

Allgemeines. 

Wilh. Lambrecht, Göttingen. (Siehe Inserat.) 


Digitizeö by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




für wissenschaftliche Photographie, mit dreifachem Boden¬ 
auszug durch Zahn- und Spindeltrieb, Neigbarkeit uon Vorder- und Hinterteil 
der Camera. 

Tropenfest. 

Globus-Spezialstativ 

für pathologische Aufnahmen jeder Art. Größte Höhen¬ 
regulierung durch Zahntrieb, Verstellung des Apparates im rechten Winkel. 

Röntgen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche 
Bedarfsartikel für Röntgenographie. Röntgen-Kassetten eigenen, als uor- 
züglich anerkannten Systemes. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen Kollektion F über sämtliche Apparaturen zur 
pathologischen Photographie und Röntgenographie. 

Heinrich Ernemann fl.-G. uorm. 

Ernst Herbst & Firl, Görlitz hi. 


Moderne Camera „Globus G" 
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lüllb. C ambrecht, 

Inhaber des Ordens für Kuntt und IDltfenlchaft, der groben goldenen und uerldiiedener 
anderer Staats-Medaillen. Ghrendiplom, Goldene Forlfdiritts—ntedaille lOien 1006. 


(Georgia Augutta) 


Göttingen 


(Georgia Augutta) 


Fabrik für meteorologifche Inftrumente und folcher für 
Hygiene und Technik. 

Gegründet 1859. 


Einzigartige Spezialität: 

Inftrumente zur Fettttellung des Feuchtigkeitsgehaltes der Cuft in Kranken¬ 
häutern, lüohn- und Schlafzimmern, Scbulzimmern, öffentlichen Cokalen und 
Inftrumente zur IDetteroorausfage auf ftreng loiffenfchaftlicher Bafis, dem 

Caien oerftändlich. 

Cambrecht’s Inftrumente find in den Kulturftaaten getetzlidi gefdiiltzt. 


-■■■ — ■■ Taufende erttklaffiger Anerkennungen. : 

IBan oerlange Gratis-Druckfache flo. 538. 

Generaloertrieb für die SdnoeiE, Italien und die ölterreichilchen Alpenländer durch: 

C. A. Ulbrich & Co. A.-G., Zürich. 
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Telegr.-Adr.: 

„Florenzius". 


Fernsprecher: 
Amt III, 687. 


C. H. F. Müller, 

Spezial-Fabrik für Röntgenröhren. 

Hamburg V, Bremerreihe 24. 

Lager: Berlin N.W. 6, Karlstraße 26. Vertreter: Kurt Westphal. 







Müller-Wasserkühlröhre 
Serie 14 a und b 



■»=(*,) 


Müller-Wasserkühlröhre 
Serie 14, L für Trochoskop elc. 



Mammut-Röhre 



Preitellige Ventil-Röhre 




Eine wichtige Verbesserung an Kühlröhren. 

Die Müller-Wasserkühlröhre hat sich 9 Jahre 
hindurch seit ihrer Erfindung bis heute an der 
Spitze aller Röntgonfabrikate behauptet. 

Sie ist zuverlässig, von höchster Leistungs¬ 
fähigkeit und im Betriebe billig. Für lang¬ 
dauernde Benutzung, wo es auf Konstant¬ 
haltung des Härtegrades ankommt, für klare 
Durchleuchtungen und scharfe Bilder ist die 
Kühlröhre durch keine andere zu ersetzen. 

Die jüngste Verbesserung der Kühlröhre, 
Serie 14, bezieht sich auf einen Kühlstab, dor, 
in das Kühlmittel eingetaucht, in hohem Grade 
Wärme absorbiert, loielit gegen einen andoren 
ausgewechselt werden kann und so das Kühl¬ 
mittel fast unbeschränkt lauge in der erforder¬ 
lichen niedrigen Temperatur erhält. 

Die Kosten für den Kühlstab sind gering, 
nur einmalig, dagegen wird die Verwendungs¬ 
fähigkeit derKiihlröliron ganz bedeutend erhöht. 


Die Mammut-Röhre 

gehört zur Gattung der metallreichen Röhren. 
Sie ist geeignet für stärkste Belastungen beim 
Betrieb mit Intensivinduktoren und Hoch¬ 
spannungsgleichrichtern. 

Modell „Blau“ für Therapie, 

Modell „Rot“ für Zeit- und Momentauf¬ 
nahmen. 


Die mehrteilige Ventil-Röhre 

bietet wirksamsten Schutz gegen Schließungs¬ 
ströme bei hohen Röhrenbelastungen, bei Dauer¬ 
betrieb, Moment- und Fernaufnahmen. 


JHustrierte Preisliste gratis und franko. 
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KLINOSKOP 

Universal-Untersuchungsgerät 
für röntgendiagnostische Zwecke. 


Wichtig 

für 

Chirurgen 


■ Unentbehrlich bei Lungenaufnahmen. b 

Durchleuchtungen und Rufnahmen im Stehen, Sitzen und 
Liegen — uon oben nach unten und unten nach oben — 
Herzzeichnungen in allen Lagen — Kompressionen — 

Schrägdurchleuchtung. 



Wichtig 

für 

Internisten 


VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

ASCHAFFENBURG i Bayern FRANKFURT a. M. 

CENTRALBUREAU MAINZERLANDSTRASSE 148 

PARIS WIEN IX 2 

58 BOULEVARD DE STRASBOURG SPITALGASSE 1. 
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UNIVERSO 


bester existierender Vielfachschaltapparat 


Gavanisation 

□ 

Faradisation 

□ 


Galvano- 

faradisation 


□ 


Sinusoidale 

Faradisation 



Endoskopie 

□ 

Kaustik 

□ 

Massage 

□ 

Chirurg. 

Operationen 

□ 

etc. etc. 


Erp5@lüsserei 

Reihe Qaevahisatioh 

QLEI@ZE!TI<3E BEnäTzcinq 
BILLIG! von KaüSTIK und EhPOSKOPIE 


VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

ASCH AFFEN BURG i. Bayern FRANKFURT a. M 

CENTRALBUREAU MAINZERLANDSTRASSE 14S 

PARIS WIEN IX 2 

53 BOULEVARD DE STRASBOURG SPITALGASSE I. 
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Kohlensäure-Bäder 


mir den hissen 


Sauerstoff-Bäder 

Marke BIOX 3au &? 


Silvan a-Bäd er 

aromatisch hnsraliKiar 


Haf usi-B äder 

hoHlen^^HIHr Hand -Fuss* 5itz • Bäder 


Anwendung: voCfWt-del ejnf-ocft! 
Wirkung Mnfdcft voffcnOet! 




lifferatur«, Grafisprobfndvrc, Max Elb s *»« Dresden 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

In Vorbereitung befindet sieh und erscheint in Kürze: 

Die 4. stark vermehrte und verbesserte Auflage von 

Leitfaden d. Röntgenverfahrens. 

Unter Mitwirkung von 

Dr. A. Blencke, Magdeburg, Prof. Dr. Hildebrand, Marburg, 
Prof, Dr. A. Hoffmann, Düsseldorf, Dozent Dr. Guido 

Holzknecht, Wien 

horausgegeben von 

Ing. Friedr. Dessauer und Dr. med. B. Wiesner 

in Aschatfenburg. 



Kohlensäure Bäder „Gordis“ 

ä Mk. 1,25. 

Sauerstoff-Bäder, 

ohne Abscbeidungen, Mark,: M Uwes hell“ 

ä Mk. 2,20. 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt uon der Fabrik 

D. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

ln allen Wannen ueriuendbar. 


Verlag von Otto Nemnich^ Leipzig. 


Soeben erschien: 

Röntgen -Taschenbuch (III. Band) 

herausgegeben von Prof. Dr. E. Sommer, Zürich. 

Mit 127 Illustrationen. — Elegant gebunden in ganz Leinen. 

- Preis Mk. 5.—. -- 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Vorrede. — II. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Technisch-diagnostischer Teil: 1. Fortschritte in der 
Momentröntgenographio (Dir. Friedrich Dessauor). 2. Durchleuchtung oder Aufnahme? (Doz. Dr. Grashey). 
3. Die röntgenologische Belastungsprobe des Magens (Dr. Franz M. Groedel). 4. Technik und Anwendungsgebiet 
des Trochoskops (Dr. G. Fedor Haenisoh)). 5. Ein experimenteller Beitrag zur Wirkung der Silberplatte zur 
Verhütung von Röntgonschildeti (Prof. Dr. v. Jaksch). 6. Die Verbindung der Photographie mit der Röntgeno- 
graphie (Dr. Iminelmann). 7. lieber „Röntgeiikiuemalographie (Bioröntgenographie) (Dr. C. Kästle, Prof. Dr. H. 
Rieder, Dr. J. Rosonthal). 8. Experimentelle Untersuchungen über Desensibilisierung und Sensibilisieruug für 
Röntgenstrahleii (Dr. H. E. Schmidt). 9. Die Bedeutung der Glycinstandcntwicklung in der Röntgenphoto¬ 
graphie (Dr. C. Bruno Sohllrmayer). 10. Das Desensibilisierungsverfahren in der Praxis (Dr. Gottwald Schwarz).— 
IV. Therapeutischer Teil: 11. Die Röntgentherapie der tuberkulösen Lymphome (Doz. Dr. Robert Kienböck). 
12. Beitrag zur Röntgentherapie der LymphdrUsonkrankheiten (Prof. Dr. A. von Luzenberger). 13. Ueber die 
zur Zeit feststehenden Indikation der Röntgentherapie (Dr. Franz Nagelschmidt). 14. Die Röntgentherapie der 
Knochen- und Gelenktuberkulose (Prof. Dr. E. Sommer). 15. Die Röntgentherapie in der Gynäkologie (Prof. 
Dr. E. Sommer). 16. Die Röntgentherapie in der Okulistik (Dr. Rudolf Steiner). 17. Sammolbericht Uber 
Röntgenbehandlung 1908—1909 (Oberstabsarzt Dr. Trapp). 18. Die Röntgenbehandlung subcutaner Tumoren 
(Dr. J. Wetterer). — V. Anregung, die histologische Untersuchung von Röntgertdermatitiden betr. VI. Uebersidit 
über Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1000 (Prof. Dr. E. Sommer). — VII. Adressenkalender, 
d. h. Internationales Verzeichnis der Ilöntgenologen und Röntgeninstitute. — VIII. Register, 
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Beste Referenzen 


Ernst Utecht, Braunschweig, Ost 1.1. 



Kohlensäure-Bäder-Apparate „Radical" 

Vollautomaten. 


Wasserleitung 


Bedürfen keine Bedienung, arbeiten selbsttätig! Besonders 
gut in großen Betrieben zu uerwenden. Höchste Impräg¬ 
nation möglich u. beliebig regulier¬ 
bar. Nur geringerWasserdruck erforderlich, 
warm- Verbrauch an Kohlensäure für ein 

uzasser 

Bad 10 — 15 Pfg. Gleich gut für 

Sauerstoff-Bäder verwendbar. 


Die Sauerstoffbäder gleichen den besten 
mit Chemikalien hergestellten; kosten aber 
nur 1 !\— 1 /s uon jenen. 


Preise uon Mk. 70,— bis Mk. 350,—. 



Preise uon Mk. 500,— bis Mk. 950,—. 


IfllenMonuniiH ..Radital“ 

Die Vorzüge des „Radical" gegenüber anderen 


Lichtbädern sind folgende: 

Denkbar vollkommenste 
Strahlenausnutzung 

durch besonders für Lichtbad¬ 
zwecke konstruierte Reflektoren 
und demzufolge 

nie mehr zu übertreffende 
Stromersparnis. 

Unzerbrechliche Reflektoren. 
Leichteste Reinigung dadurch, 
daß die Reflektoren einzeln 
sowie mit den Lampenträgern 
in wenigen Sekunden heraus¬ 
genommen werden können. 

Im gewöhnlichen Lichtbade wird 


nur ein Strahlenwinkel uon etwa 
2t °/o auf den Körper des Badenden 
geworfen. In den Lichtbädern 
mit Parabolspiegel (Patent Wulf) 
und hyperbolspiegeln (Polysol) 
schon ein Strahlenwinkel uon 
etwa 80"/°, im «Radical" dagegen 
werden fast genau 100"/°Strahlen¬ 
winkel ausgenutzt; daher die 
größte Stromersparnisi 
Selbstuerständlich gelten beim 
.Radical" demzufolge auch alle 
anderen Vorzüge der Lichtbäder 
mit Paraboi- und hyperbolspiegel, 
in erhöhtem Maße. 




Alle elektromedizinische Verfahren lassen 
sich damit ausführen, tuie: 


Galvanisation sinusoidaler 

(reine, erdschlußfrei), Dreiphasenstrom, 

Endoskopie, Faradisation, Kaustik. 

Anschluß zur Vibrationsmassage, 
Bohren etc. 

Übersichtige Anordnung. 
Dauerhafte Konstruktion. 
/Aotorumformer '/« P.S. 

Milliampöremeler mit zwei Meßbereichen. 

Einfachste Bedienung durch Fortfall aller 
Schalter. 


Preise uon Mk. 320,— an. 

Vertreter-Besuche kostenlos. 
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Geeignet für Bäder aller Art. 

Probe-Lieferung! 
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Billiger und bequemer 
als Trockenplatten! 

Unser Röntgenpapier ist ein hochempfindliches, glän¬ 
zendes Bromsilberpapier auf kartonstarkem, rosa 
gefärbtem Rohstoff, welches speziell für direkte 
Röntgenaufnahmen bestimmt ist 
Man erhält dadurch sofort ein Papierbild, braucht 
also nicht erst Kopien herzustellen. Durch Uber¬ 
einanderlegen mehrerer Blätter erhält man mit einer 
einzigen Aufnahme die entsprechende Anzahl Bilder. 

Wir bringen unser Röntgenpapier in 

Tageslichtpackung 

d. h. jedes Blatt in besonderer Packung auf den Markt 

Spezialbeschreibung kostenlos 


Ferner empfehlen wir unsere weltbekannten Fabrikate in photographischen 
Papieren und Films: 

Bromsilber-Papier, Gaslichtpapier „Lenta“, 

Emera-Papier, Celloidin-Papier, Pigment-Papier, I 

Negativ-Papier, Bromsilber-Pigmentpapier, J 

Katatypie, Ozobromdruck. 

Panchromatische Spektral-Platten, , 

Hemera-Flachfilm-Packung, Roll- und Planfilms. 

— Gesamt-Preisliste No. 96 kostenlos. = --- —-*- 

Neue PhotographischeGesellschaft 


Aktiengesellschaft 


Steglitz 96 - Berlin. 
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